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INTRODUCTION 


Privés  des  renseignements  que  donne  l'histologie  dans  l’étude 
de  l’évolution  anatomique  des  processus  morbides,  les  anciens 
accoucheurs  désignaient  généralement  par  le  mot  de  cancer  ou 
carcinome  utérin  les  tumeurs  ulcérées  de  la  matrice  rebelles 
à  tout  traitement,  à  marche  continuellement  progressive, 
détruisant  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l’utérus,  enva¬ 
hissant  les  parties  profondes  du  vagin,  s’étendant  souvent  sur  la 
vessie  ou  le  rectum  et  produisant  dans  l’organisme  des  désordres 
tels  que  la  mort  en  était  la  terminaison  constante. 

Cette  délinition,  toute  symptomatique  du  cancer,  étant  admise, 
ils  donnaient  du  carcinome  des  descriptions  cliniques  fort  exactes, 
témoin  ces  lignes  de  Mauriceau  (1)  :  «  La  femme  qui  a  un  cancer 
à  la  matrice,  y  ressent  une  douleur  pongitivc  et  aggravante,  à 
cause  de  l'acrimonie  des  humeurs  qui  découlent  de  l’ulcère  et  à 
cause  du  poids  de  la  partie,  qui  est  toujours  en  même  temps 
squirrheuse.  Cette  douleur  se  communique  aux  reins  et  aux 
aines  et  la  femme  sent  une  grande  pesanteur  au  bas-ventre  et 
des  lassitudes  par  tout  le  corps;  elle  a  difficulté  d’uriner;  il 
sort  de  la  matrice  une  sanie  séreuse,  fétide,  virulente,  noirâtre 


P)  Mauriceau.  —  Maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont  accou¬ 
chées. T. \,  p.  427,  édit.  1721. 
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et  sanglante,  quelquefois  le  sang  en  sort  tout  pur  en  liqueur; 
d’autres  fois  en  caillots.  Quand  l’ulcère  esta  Porifice  interne  de  la 
matrice,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  on  le  sent  avec  le  doigt 
et  on  le  peut  facilement  voir  avec  le  dilatatoire;  mais  lorsqu'il 
est  dans  son  fond,  on  le  connaît  par  la  sanie  qui  en  sort  et  par 
les  autres  accidents.  Ces  ulcères  sont  toujours  inégaux,  sordides 
et  puants;  et  leur  corruption  est  quelquefois  si  grande,  qu’il  s’y 
engendre  des  vers,  ainsi  que  j’ai  vu  arriver  à  la  femme  d’un  fri¬ 
pier,  laquelle  mourut  peu  de  temps  ensuite  comme  je  lui  avais 
prédit.  » 

Pour  qu’il  y  eût  cancer,  il  fallait  que  la  tumeur  fût  ulcérée 
et  en  lisant  les  ouvrages  que  nous  ont  laissés  les  accoucheurs 
du  xviie  siècle,  on  peut  aisément  se  convaincre  que  bien  des 
tumeurs  utérines  ulcérées,  des  fibromes  atteints  de  sphacèîe  par 
exemple,  étaient  désignées  par  eux  sous  le  nom  générique  de 
cancer.  Dans  ces  cas,  du  reste,  la  marche  ultérieure  de  l’affection 
expliquait  suffisamment  cette  confusion* 

Quant  aux  tumeurs  non  ulcérées  de  la  matrice,  aux  fibromes, 
au  cancer  non  ulcéré,  ils  les  désignaient  sous  un  seul  nom  :  celui 

.  i 

de  Squirrhe.  €  Le  squirrhe  de  la  matrice,  dit  Mauriceau  (1),  se 
connaît  facilement  par  le  toucher,  soit  en  mettant  la  main  sur  le 
ventre  do  la  femme,  ou  en  introduisant  le  doigt  dans  le  col  de  la 
matrice,  car  on  sent  le  corps  de  la  matrice,  beaucoup  plus  gros 
qu’à  l’ordinaire,  avec  grande  dureté,  son  orifice  interne  est  aussi 
plus  gros,  plus  dur,  plus  inégal  et  plus  court,  et  il  est  sans 
douleur  considérable.  » 

Or,  certains  squirrhes  se  transformaient  en  cancers,  c’est-à- 
dire  s’ulcéraient  à  un  certain  moment  de  leur  évolution  et  par 
leur  marche  envahissante  finissaient  pour  amener  la  mort. 

Pour  expliquer  cette  transformation,  les  anciens  accoucheurs 


H)  Mamie  nu.  —  Des  maladies  des  femmes  accouchées  et  de  celles  des 
enfants  nouveaux-nés.  T.  I,  livre  111,  chap.  xn,  p.  423,  édit.  1721. 
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accusaient  l'influence  du  traumatisme*  de  l’inflammation,  des 
congestions,  etc.  qui,  venant  agir  sur  un  squirrhe  jusqu’alors 
bénin,  en  faisaient  un  cancer  c’est-à-dire  une  tumeur  maligne. 

Telle  es!,  pensons-nous,  la  façon  dont  il  faut  interpréter  ces 
lignes  de  Mauriceau  (I)  :  «  Le  cancer  succède  souvent  au  squirrhe 
ce  qui  arrive  lorsque  les  humeurs  dont  la  substance  de  la  matrice 
était  abreuvée,  viennent  à  s'échauffer  par  une  fermentation 
qui  s’on  fuit,  à  cause  de  leur  trop  long  séjour  en  cette  partie; 
après  quoi  ces  mêmes  humeurs  acquièrent  une  acrimonie  ma¬ 
ligne  qui  ulcère  la  matrice.  Le  cancer  vient  aussi  ensuite  de 
l’inflammation  ou  de  l’apostème  de  la  matrice  qui  arrivent  quel¬ 
quefois  après  l'accouchement.  » 

Les  auteurs  du  xvne  siècle  ne  savaient  pas  que  si  certains 

•  >  *  i  .  » 

squirrhes  se  transformaient  en  cancer,  alors  que  cette  transfor¬ 
mation  ne  se  produisait  pas  pour  certains  autres,  cette  différence 
d’évolution  était  due  non  à  l’action  de  telle  ou  telle  influence 
accidentelle,  mais  à  ce  qu’ils  confondaient  sous  un  même  nom  des 
affections  de  nature  différente. 

Pendant  tout  le  xvme  siècle,  les  auteurs  s’attachèrent  à  distin¬ 
guer  soigneusement  le  squirrhe  du  cancer  qui  toujours  se  caracté¬ 
risait  parsa  malignité. 

Cependant  les  gynécologues  étaient  peuà  peu  conduits  par  les 
progrès  de  l’observation  clinique  à  multiplier  les  divisions  et  au 
commencement  duxix6  siècle  ils  distinguaient  soigneusement  du 


squirrhe  : 

1°  Le  sarcome,  qu’ils  définissaient  ainsi  :  «  Sareomata,  tumores 
s u ni  æ  juales  et  p  udisner  dfiri,  atque  indolej  tes,  qui  ex  b'omo- 
gena  cl  carni  simili  u  ateria  nascuntur  et  nul  insidenl  Lantmn- 
modo  cuidam  e^rnores  parti,  aut  ex  co  nuurtatioiic  i  psi  us  cujus- 
dam  orgaui  in  desquatam  maleriam  oriuntur.  »  (Pi.chelt.) 


(  )  Mauricea  i.  Loc.  cit,  livre  III,  cliap,  xiu,  p.  426. 
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2°  Le  stcatome  qu'on  pouvait  distinguer  du  sarcome  parce 
que  (l)  «  pluribus  potius  lobis  constituatur  et  magis  inaequalem 
habet  superficiein  et  sccundum  Cbelius,  in  intervallis  inter  sin- 
gulos  lobos  substantiam  aliquando  molliorem  (2).  » 

3°  Les  corps  fibreuxque  Krull  (3)  définit  ainsi:  «  Gorpora  fibrosa 
sunt  tumores  duri,  circumscripti,  indolentes,  fibris  tendineis 

sive  ligamentosis  confecli,  facile  ossescentes,  qui  vel  medio  in 

v 

parencbymate  organorum,  vel  in  tela  cellulosa,  quae  serosis 
membranis  subest  collucali  sunt.  »  , 

Le  squirrhe  proprement  dit  se  distinguait  des  variétés  précé¬ 
dentes  et  Benjamin  Bell  (4)  le  définissait  :  «  Scirrhum  esse  tu- 
morem  indolentem,  in  corporis  parte  glandulosa  singulatim 
ortium,  neeidoneum  verae  suppurationi.  » 

Peu  à  peu  on  tend  à  séparer  le  squirrhe  de  tumeurs  bénignes 
de  l’utérus  et  à  le  rapprocher  du  cancer  dont  il  n’est  souvent, 
pense-t-on,  que  le  premier  stade.  Siebold  (5)  se  faisait  l'écho  de 
cette  opinion  quand  il  écrivait  :  «  Tristissimus  status,  in  quem 
transire  solcl  scirrhus  h  morbus  est  quem  cancrum  seu  carcinoma 
vocant.  y> 

Les  gynécologues  connaissaient  mieux  le  cancer  ulcéré,  et 
Clarke  (6)  décrivait  avec  soin  les  excroissances  en  chou-fleur  du 
col  qui  sont  une  forme  si  fréquente  de  répithélioma  et  que  pro¬ 
bablement  Levret  avait  déjà  en  vue  quand  il  décrivait  «  les 
tumeurs  vivaces  »  de  l’utérus. 

(1)  Pucbelt  Cmmenlatio  de  tumoribus  in  pelvi  partum  impedieniibus . 
Heidelbergae,  1840,  p.  10. 

(2) Voy.  aussi  Kummer.  Dissertatio  de  uteri  sleatomote  où  se  trouvent 
réunies  les  multiples  définitions  ad  ni?es  par  les  auteurs. 

(.1)  Krull.  De  nihira  et  causis  tamorum  uteri  fibrosorum.  Diss.  inaug. 
med.  Croningae.  1836,  p.  i. 

(4)  Benjamin  Bell.  Lehrbegriff  der  Wundannutz.  Leipzig,  p.  1810. 

(o)  Siebold.  De  scirrhi  et  carcimm  ite  uteri  aijectis  tribus  totius  uteri 
exstirpationis  observa tionibus.  Th.  Berlin,  29  mars  1826. 

(6)  Clarke.  On  ihose  diseuses  of  females  with-are-attended  by  discharges. 
London,  1814-1821. 


INTRODUCTION 


5 


Siebold  décrivait  en  oulre  avec  beaucoup  de  netteté  l’ulcère 
rongeant,  qui  est  le  cancroïdc  du  col. 

En  résumé,  au  commencement  de  ce  siècle,  on  distinguait  le 
squirrhe,  le  sarcome,  le  cancer,  etc.,  de  l'utérus,  mais  on  peut 
aisément,  en  lisant  les  définitions  que  nous  avons  données  plus 
haut,  se  convaincre  que  les  auteurs  faisaient  reposer  C3lte  clas¬ 
sification  sur  l’aspect  macroscopique,  et  pour  ainsi  dire  clinique 
des  tumeurs,  sans  s’occuper  de  leur  nature  réelle. 

Tel  était  l’état  de  la  science  sur  le  point  que  nous  étudions, 
quand  sous  l’influence  des  travaux  de  Ba)le  (1),  de  Laennec  (2) 
et  de  Cruveilhier  (3),  on  substitua  à  la  division  clinique  des 
tumeurs,  une  classification  purement  anatomique,  s’appuyant 
sur  le  mode  d’évolution  et  la  nature  des  éléments  anatomiques. 

Je  ne  puis  ici,  sans  sortir  des  limites  qui  me  sont  imposées 
par  la  nature  de  mon  sujet,  exposer  avec  tous  les  détails  qu’une 
si  intéressante  question  mériterait,  comment  les  idées  sur  la 
nature  du  cancer  utérin  ont  dû  naturellement  varier  suivant 
les  doctrines  adoptées  pour  déterminer  la  nature  du  cancer  en 
général. 

Aujourd’hui,  comme  autrefois,  le  terme  cancer  n’a  qu’une 
valeur  clinique,  et  on  désigne  ainsi  toute  tumeur  qui  désorga¬ 
nise  les  tissus  où  elle  se  développe  et  auxquels  elle  se  substitue, 
qui  s’étend  au  voisinage  par  continuité  ou  par  dissémination, 
qui  récidive  après  l’ablation,  qui  ne  cède  à  aucun  traitement 
interne  ou  externe;  qui  se  généralise  assez  souvent  par  des 
noyaux  secondaires  développés  dans  différents  organes  et  tissus, 


(1)  Bayle.  Dictionnaine  des  sciences  médicales.  T.  III;  article  Cancer 

(2)  Laennec.  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  T .  Xll  et  XL\ ;  arti¬ 
cles  Encéphaloide  et  Productions  morbides. 

(3)  Cruveilhier.  Anatomie  pathologique  du  corps  humain. 
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en  commençant  par  les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la 
tumeur  et  qui  amène  constamment  la  mort  (î). 

Mais  les  processus  anatomiques  qui  engendrent  de  telles  tu¬ 
meurs  sont  multiples,  et  les  histologistes  ont  adopté  pour  les 
désigner  une  série  de  termes  déjà  employés  par  les  anciens 
auteurs;  mais  ils  leur  ont  donné  une  signification  anatomique 
bien  déterminée,  et  les  ont  fait  dévier  de  leur  sens  primitif. 

C’est  ainsi  que  dans  la  langue  histologique  moderne  le  mot 
carcinome  utérin  qui,  pour  les  anciens  auteurs,  était  synonyme 
de  cancer  utérin,  doit  être  considéré  comme  désignant  «  une 
tumeur  composée  d’un  stroma  fibreux  limitant  des  avléoles  qui 
forment  par  leur  communication  un  système  caverneux.  Ce 
alvéoles  sont  remplies  de  cellules  libres  les  unes  par  rapport  aux 
autres  dans  un  liquide  plus  ou  moins  abondant  (2).  » 

Si  dans  un  carcinome  utérin,  la  trame  est  essentiellement 
constituée  par  des  fibres  et  prédomine  assez  sur  l’élément  cel¬ 
lulaire  pour  que  le  carcinome  prenne  un  aspect  fibreux  et  une 

%  .  •  »  ■“* 

consistance  dure,  on  emploie  pour  distinguer  cette  variété  de 
carcinome  le  terme  de  squirrhe  que  Laennec  (3)  avait  déjà 
adopté  pour  désigner  le  cancer  dur. 

Le  mot  squirrhe  a  donc  aujourd’hui  une  signification  anato¬ 
mique  bien  précise  et  n’a  plus  le  sens  que  lui  attribuaient  les 
anciens  auteurs. 

Le  carcinome  encéphaloïde  est  caractérisé  par  la  présence 
d’un  stroma  constitué  par  des  éléments  jeunes,  n’ayant  que  peu 
de  tendance  à  arriver  cà  l’état  adulte,  avec  prédominance  des 

- : - - — — - - - • - 

<  .  « 

(1)  Corail.  Article  Cancer  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales .  T. 
XII,  p.  15t.  Paris  1874. 

_  (2>  Corail  et  Ranvier  .  Anatomie  pathologique ,  p.  200,  T.  T,  2«  édition. 

(3)  Lapnnec.  Loc.  cit. 


INTRODUCTION  7 

éléments  cellulaires.  D’où  l’aspect  particulier  de  la  tumeur.  11  est 
vraisemblable  que  certains  faits  de  sarcomes,  de  stéafomes,  décrits 
par  les  auteurs,  n’étaient  autre  chose  que  des  exemples  de  car* 
cinoine  encéphaloïde 

Aujourd’hui,  sous  le  nom  de  sarcome  on  désigne  «  les  tu¬ 
meurs  constituées  par  du  tissu  embryonnaire  pur  ou  subissant 
une  des  premières  modifications  qu’il  présente  pour  devenir  un 
tissu  adulte  (  1)  ». 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  la  définition  du  sarcome  que 
nous  donnions  plus  haut;  il  est  certain  que  se  fiant  seulement 
à  1  aspect  de  la  tumeur  sans  se  préoccuper  de  leur  structure 
les  anciens  auteurs  désignaient  souvent  su  Os  ce  nom,  de  simples 
fibromes  infiltrés  de  lymphe  et  ramollis,  comme  on  l’observe 
souvent  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  bien  indiquer  que  si  aujourd’hui 
nous  employons  les  mêmes  termes  qu’autrèfois,  nous  parlons  en 
réalité  une  langue  tout  ci  fait  dilFérentè.  Quand  nous  lisons  un 
travail  ancien,  il  nous  faut  donc  en  quelque  sorte  le  traduire 
dans  notre  langue  scientifique  actuelle  et  ne  pas  accorder  aux 
termes  adoptés  par  les  auteurs  le  sens  que  nous  leur  attribuons 
maintenant. 

On  se  rendra  facilement  compte  des  difficultés  que  présente 
un  tel  travail,  si  on  songe  que,  ainsi  que  nous  le  disions  plus 
haut,  les  auteurs  de  la  fin  du  xvmc  siècle  n’attribuaient  pas  aux 
termes  'cancer,  squirrhe,  une  signification  tout  à  fait  semblable 
à  celle  que  leur  accordaient  les  écrivains  des  xvie  et  xvue  siècles. 

Les  difficultés  sont  surtout  fort  grandes  quand  en  lit  les  ou¬ 
vrages  écrits  tà  cette  période  de  transition  qui  s’étend  de  1820 
à  1840.  • 


(1)  Corail  et  Ranvier.  A  natomie  pathologique.  T.  I,  p.  144,  2°  édition. 
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Depuis  quinze  ans  on  a  beaucoup  écrit  sur  le  cancer  utérin 
compliquant  la  grossesse  et  l'accouchement,  et  nous  possédons 
plusieurs  mémoires  fort  intéressants  dans  lesquels  se  trouvent 
accumulés  un  grand  nombre  de  faits.  Mais  les  auteurs  qui  les 
ont  écrits  ne  nous  semblent  pas  s'être  suffisamment  mis  en  garde 
contre  les  causes  d'erreurs  que  nous  venons  de  signaler,  et  bien 
des  exemples  empruntés  à  la  littérature  médicale,  antérieure  à 
1840,  sont  susceptibles  d'une  interprétation  tout  autre  que  celle 
qu’ils  en  ont  donnée. 

Dans  nos  recherches  nous  avons  consulté,  le  plus  souvent 
qu’il  nous  a  été  possible,  les  textes  originaux  et  nous  avons  été 
conduit  après  les  avoir  étudiés,  à  éliminer  un  certain  nombre  de 
faits,  qui,  cependant,  sont  reproduits  par  la  plupart  des  auteurs. 
II  n’y  a  donc  là  qu’une  omission  voulue. 

Je  dois  en  terminant  exprimer  toute  ma  reconnaissance  aux 
quelques  amis  qui,  par  leur  infatigable  dévouement,  m'ont  rendu 
moins  pénibles  les  recherches  sur  lesquelles  repose  ce  travail. 

Je  liens  à  remercier  entré  tous  MM.  les  docteurs  Bonnaire  et 
Tissier  qui  m’ont  secondé  dans  la  lecture  de  nombreux  mé¬ 
moires  anglais  et  M.  le  docteur  Bénard  qui  m'a  donné  un  nou¬ 
veau  témoignage  de  notre  vieille  amitié  en  voulant  bien  accepter 
la  tâche  ingrate  de  relire  et  corriger  les  épreuves  de  cette  thèse. 


CHAPITRE  PREMIER 


Sommaire.  —  délimitation  du  sujet.  —  nous  manquons  de  documents 

SUR  LA  COMPLICATION  DE  LA  GROSSESSE  ET  DE  L’aCCOUCIIEMENT  PAR  LE 
SARCOME,  LE  MYXOME,  LE  CANCER  DU  CORPS.  —  NOUS  ÉTUDIERONS 
SEULEMENT  LE  CANCER  DU  COL. 


I 

• 

La  plupart  des  auteurs  (1)  ne  décrivent  sous  le  nom  de  cancer 
utérin  que  le  carcinome  et  l’épithéliome  et  rangent  à  part  les 
autres  tumeurs  malignes  de  l’utérus,  telles  que  le  sarcome  et  le 

mvxome.  Une  telle  distinction  est,  sans  aucun  doute,  arbitraire 

•/  •  * 

et  si  on  accepte  la  définition  du  cancer  telle  que  nous  l’avons 
formulée  dans  l’introduction  de  ce  travail,  elle  ne  mériterait  pas 
d’ètre  maintenue.  Cependant,  il  faut  bien  reconnaître  que,  parmi 
les  tumeurs  malignes,  le  carcinome  et. l’épithéliome  forment  un 
groupe  bien  caractérisé.  Sans  doute,  au  point  de  vue  clinique 
ces  deux  processus  peuvent  dans  certains  cas,  surtout  au  début, 
présenter  des  différences,  mais  tous  deux  aboutissent  finalement 
à  l’ulcération  et  celle-ci  se  présente  avec  tous  les  caractères  que 
les  cliniciens  ont  coutume  d’attribuer  à  l'ulcération  cancéreuse. 


(1)  Pour  Cruveilhier,  loc.  cit.y  le  cancer  se  distingue  :  en  cancer  fragile 
ou  épithéliome,  en  cancer  dur  ou  squirrheux,  en  cancer  encéphaloïde  ou 
cancer  mou. 

Pour  Fœrster  (Handbuch  der  pathologisch  Anatomie.  T  1, 1865)  le  cancer 
se  distingue  en  carciinone  proprement  dit  qui  est  le  carcinome  de  Cor- 
nil  et  de  Ramier  et  en  carcimones  épithéliaux  qui  correspondent  à  nos 
épithéliomes. 
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À  ce  moment,  aussi  bien  la  clinique  que  l’examen  anatomique 
fait  à  l’œil  nu  sont  impuissants  à  déterminer  s'il  s’agit  d’un  car¬ 
cinome  ou  d'un  épithéliome. 

La  distinction  radicale  qu'on  avait  cru  devoir  établir  entre  ces 
deux  tumeurs,  en  s’appuyant  sur  la  différence  d’origine  blastoder- 
mique  des  éléments  anatomiquesqui  les  constituent,  ne  paraît,  du 
reste,  guère  justifiée  et  aujourd’hui  les  histologistes  rapprochent 
de  plus  en  plus  ces  deux  productions  pathologiques  (4)  que  dans 
la  classification  des  tumeurs  malignes,  ils  tendent  à  réunir. 

Dans  l’étude  que  nous  devons  faire  du  cancer  utérin  pendant 
la  grossesse  et  l'accouchement,  nous  ne  nous  occuperons  que  du 
carcinome  et  de  l’épithéliome  utérins.  En  agissant  ainsi,  nous  ne 
nous  laissons  guider,  ni  par  l’usage,  ni  par  aucune  considération 
doctrinale.  Notre  seule  raison  est  que  nous  manquons  de  faits 
sur  lesquels  il  nous  soit  possible  de  faire  reposer  une  étude  du 
sarcome  et  du  myxome  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. 


On  a  rapporté  un  certain  nombre  d'exemples  de  sarcomes 
compliquant  la  grossesse  et  l’accouchement,  mais  une  étude 
attentive  de  ces  faits  nous  a  convaincu  que  dans  tous,  sauf 
deux,  il  s’agissait  vraisemblablement  de  fibromes  et  non  de 
sarcomes.  En  effet,  les  observations  de  Bartholin,  de  Sandi- 
fort,  de  lîorlacher  et  môme  celle  de  Bohmer  (2)  qui,  nous  le  re¬ 
connaissons,  pourrait  peut-être  prêter  à  discussion,  doivent  être 
interprétées  ainsi. 

Les  auteurs  citent,  cependant,  une  observation  emprun¬ 
tée  à  d'Outrepont  dans  laquelle  cet  auteur  aurait  trouvé  trois 
sarcomes  sur  l’utérus  d’une  femme  qui  avait  succombé  à  une 
hémorrhagie  de  la  délivrance;  mais  la  description  des  tu- 


(1)  Voy.  Archives  de  'physiologie,  1876,  p.  333. 

(2) Voy.  Index  biblo graphique. 
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meurs,  telle  qu'elle  put  être  laite  après  l’autopsie,  montre 
bien  qu’il  s'agissait  en  réalité  d’un  fibrome  (1).  Nos  connais¬ 
sances  sur  le  sarcome  utérin  compliquant  la  grossesse  et  l’accou¬ 
chement  peuvent  donc  se  résumer  dans  les  cas  de  Bernardy  (2) 


(1)  Obs.  I.  —  Outreront.  Gemeinsame  Zeitschrift  fur  Gtburtskunde.  T.  IV, 

18-9,  p.  52. 

Femme  de  quarante-huit.  ans,  ménopausé  depuis  trois  ans.  gros¬ 
sesse  Par  la  pulpation  du  venlr-e  on  distinguait  trois  végétations  spheri- 
ques,  situées  sous  la  paroi  abdominale,  paraissant  implantées  sur  Totems. 

Pas  d'accidents  durant  la  grossesse.  Travail  lent  ;  nécessité  de  terminer 
l'accouchement  pur  le  forceps;  délivrance  au  bout  d’un  quart  d’heure. 
Hémorrhagie  par  inertie  ulerine.  Mort. 

A  l'autopsie  on  trouva  sur  la  l'ace  anterieure  de  l’utérus,  trois  sarco¬ 
mes  dont  te  plus  grand  était  implante  sur  la  moitié  droite  l’utérus  ;  il 
avait  10  pouces  de  long,  sa  plus  grande  hauteur  était  de  5  pouces,  sa 
largeur  de  8  et  sa  circonférences  de  21  pouces  Les  deux  autres  se  trou¬ 
vaient  sur  la  moitié  gauche  de  l'utérus,  ils  avaient  1  pouce  1/2  de  haut  et 
3  et  1/2  de  large,  ils  n'avaient  aucune  connexion  avec  la  seconde  tumeur. 
Ils  étaient  situés  sous  le  péritoine  et  sur  la  substance  de  l'utérus  dont  on 
les  séparait  facilement  puisqu' ils  n’y  adhéraient  que  par  du  tissu  cellulaire 
et  par  quelques  vaisseaux. 

(2)  Obs.  II.  —  Bernardy.  Gestation  in  a  sarcomatous  utérus  simulating  extra- 

utérine  pregnancy.  Société  obstétricale  de  Philadelphie,  4  juin  1883; Ame¬ 
rican  Journal  of  obste tries,  octobre  1883,  p.  1098. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans,  mariée  depuis  six  mois,  présentait 
une  pneumonie  double. 

Le  3  octobre  1884,  voyant  le  ventre  gros,  j'appris  qu'il  y  avait  une 
grossesse  de  cinq  mois,  quoique  le  ventre  parût  plus  développé  qu'il  ne 
Fest  à  cette  époque.  Douleurs  vives  dans  la  région  inguinale  droite, rem¬ 
plie  par  une  immense  tumeur  atteignant  presque  le  bord  inférieur  du 
foie.  L’utérus  ou  ce  qui  semblait,  être  l’utérus  était  gros  et  repoussé  du 
côté  gauche. 

A  1  examen  vaginal,  on  trouve  le  cô Lé  droit  du  bassin  occupé  par  une 
tumeur.  Tout  d’abord  il  parut  y  avoir  de  la  fluctuation,  mais  à  un 
examen  plus  approfondi  la  tumeur  sembla  dure  au  toucher.  L'utérus 
rejeté  à  gauche  est  immobile,  le  col  a  presque  disparu,  l’orilice  terme 
et  souple  est  derrière  le  pubis. 

Cette  femme  étant  à  la  promenade,  ressentit  tout  à  coup  une  douleur 
vive,  lancinante,  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  et  fut  sur  le  point  de 
s’évanouir.  Le  lendemain,  léger  écoulement  de  sang.  Par  le  repos  la 
douleur  disparut,  et  la  malade  reprit  ses  occupations.  La  douleur  reve¬ 
nait  à  la  moindre  fatigue;  les  rapports  él aient  douloureux  et  suivis 
d’une  métrorrhagie  le  lendemain.  Un  songea  soit  à  une  grossesse  extra- 
utérine.  soit  à  une  tumeur  compliquant  la  grossesse.  Quelques  jours 
après,  il  y  eut  une  poussée  de  péritonite  qui  rendit  tout  examen  impos¬ 
sible;  on  ne  pouvait  délimiter  la  tumeur  ni  l'utérus.  On  conclut  que  les 
symptômes  et  1  historique  faisaient  croire  à  la  grossesse  extra-ulérine, 
mais  que  sans  aucun  doute  l’utérus  contenait  quelque  chose  (tumeur  ou 
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de  Lawson-Tait  (I).  Ce  sont  Jà  des  documents  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  que  nous  puissions  formuler  aucune  conclusion  (2). 


enfant,  il  n’était  pas  possible  de  décider),  on  pencha  pour  un  utérus  gravide. 

Le  19,  on  m’envoya  chercher  sous  prétexte  d’une  aggravation  de  la 
péritonite.  Je  trouvai  la  maladé  en  travail,  Le  fœlus  descendant  rapide¬ 
ment.  En  une  demi-heure  le  travail  fut  achevé.  Je  découvris  alors  une 
grosse  tumeur  remplissant  la  portion  supérieure  du  côté  droit  du 
bassin  :  l’utérus  était  entouré  par  une  tumeur  dure.  Le  col  était  dur.  A 
partir  de  ce  moment  les  poumons  se  dégagèrent,  mais  la  femme  resta 
extrêmement  faible. 

Le  3  novembre,  la  tumeur  existait  encore  et  le  col  était  dur,  je  com¬ 
mençai  à  penser  cà  une  tumeur  maligne. 

Le  27  novembre,  vomissement  qui  fut  arrêté  avec  difficulté.  Ecoule¬ 
ment  sanguin  par.le  vagin,  et  douleur  constante  au-dessus  de  la  région 
de  l’utérus.  La  malade  était  extrêmement  faible,  le  plus  léger  effort 
l’épuisait  et  amenait  une  hémorrhagie  utérine. 

Le  26  décembre,  je  trouvai  une  pleurésie  avec  un  épanchement  occu¬ 
pant  tout  le  côté  gauche  de  la  plèvre. 

Le  1er  janvier,  ascite.  Consultation  avec  JeDrGoodell.  On  fit  le  diag¬ 
nostic  positif  de  tumeur  maligne .  :  pronostic  fut  mort  imminente.  La 
femme  mourut  subitement  le  soir  même. 

Autopsie.  —  Epanchement  pleural  double  occupant  toute  la  cavité  à 
gauche.  Poumons  refoulés,  paraissant  hépatisés,  mais  sains  en  réalité. 
Epanchement  péricardique  modéré,  végétations  sur  la  valvule  mitrale. 
La  cavité  abdominale  est  très  distendue  par  un  liquide  louche. 

Les  intestins  sont  refoulés  en  haut.  Il  y  a  des  traces  de  péritonite 
commençante.  Une  portion  de  l’iléon  à  droite  parait  malade,  noirâtre  et 
presque  gangrenée. 

L’utérus  est  augmenté  de  volume;  à  sa  surface  extérieure,  il  présente 
une  tumeur  d'aspect  irrégulier,  bosselée,  couverte  de  larges  veines;  au 
fond  on  voit  une  tache  d’un  pouce  de  diamètre,  d'une  teinte  bleuâtre. 
En  pressant  avec  le  doigt  la  surface  de  la  tumeur,  on  la  déchire  et  on 
arrive  dans  -rne  cavité  de  la  dimension  d’une  grosse  noix  d'Amérique. 
Cette  cavité  ne  communique.pas  avec  l'intérieur  de  l'utérus.  En  ouvrant 
celui-ci  on  trouve  la  cavité  presque  oblitérée;  la  tumeur  parait  avoir 
entièrement  absorbé  le  tissu  utérin,  à  l’exception  du  col.  Dans  le  corps 
de  la  tumeur  on  observe  de  petites  masses  ou  tumeurs  dont  la  grosseur 
peut  atteindre  celle  d’un  œuf.  Les  ovaires  sont  petits.  L'examen  microsco¬ 
pique,  prouve  que  la  tumeur  est  de  la  variété  des  adéno-sarcomes. 

(1)  Obs.  III.  —  Lawson-Tait.  British  Gynæk.  Soc.  10  mars  1886.  In  Brilish 

med.  Journal ,  10  avril  1886. 

Femme  ayant  une  tumeur  du  côté  droit  de  l’utérus  et  paraissant 
enceinte  de  quatre  à  cinq  mois. 

La  tumeur  s’accroissant  vite.  Tait  intervient  le  5  août  1884  et  fait  la 
gastrotomie.  L’utérus  contenait  des  noyaux  sarcomateux. Tait  fait  l’opé¬ 
ration  césarienne,  enlève  le  fœlus,  applique  un  clamp,  et  complète  l’inci¬ 
sion  utérine  par  l’opération  de  Porro.  Le  col  ne  présentait  aucune  trace 
de  sarcome.  La  femme  guérit  et  se  trouve  encore  en  bon 
état. 

(2)  Nous  avons  consulté  les  intéresantes  thèses  de  Uogivue  (Du  sar- 
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Le  myxome  est  généralement  considéré  comme  une  tumeur 
bénigne,  cependant  il  est,  dans  certains  cas  relativement  rares, 
susceptible  de  récidive  et  de  généralisation  (1). 

Nous  devrions  donc  nous  en  occuper,  si  le  myxome  compli¬ 
quait  fréquemment  la  grossesse  et  l’accouchement;  malgré  toutes 
nos  recherches,  nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul  exemple  de 
cette  coïncidence  (2). 


corne  de  l' utérus .  Th.  Zurich,  1 87 6)  et  de  Dussert  (U ber  sarcoma  uteri 
Th.  Breslau,  1  873),  nous  n’y  avons  trouvé  aucun  exemple  de  sarcome 
compliquant  la  grossesse. 

M.  le  professeur  Richet  (Ecole  de  médecine,  2  février  1874'  a  rapporté 
un  fait  dans  lequel  un  sarcome  existait  sur  l’utérus  d'une  femme  accou¬ 
chée  depuis  trois  mois  auparavant.  Nous  ignorons  si  le  sarcome  existait 
déjà  pendant  celte  grossesse. 

(1)  Voy.  Corail  et  Ranvier.  Manuel  cl' Anatomie  pathologique ,  T .  I,  p.  185. 

(2)  Obs.  IV.  —  Attiiill  Lombe.  Case  of  myxomatous  tumour  s pr  ingin  g 
from  lip  of  os  uteri  in  a  panent  ai  full  terni  of  pregnancy,  amputation  of 
lip  of  os  uteri  four  duy s  before  labour  set.  Subséquent  inflammation  of 
R^cover y.  [Med.  Rec.  and  circul.  London,  1881,  N.  S.  XXXI,  p.  249.  Hos¬ 
pital.) 

E.  R...  trente-huit  ans,  arrivée  au  deuxième  mois  de  sa  onzième 
grossesse,  eut  des  écoulements  muqueux  par  le  vagin,  peu  après  ils  de¬ 
vinrent  sanguins.  Au  quatrième  mois,  une  masse  vint  faire  prolapsus 
hors  de  la  vulve.  Ce  prolapsus  se  réduisit  par  la  position  horizontale  et 
l’hémorrhagie  qui  s’était  produite  à  son  début,  cessa. 

Acluellemenl  la  grossesse  est  près  de  son  terme.  A  l’examen,  on  trouve 
une  masse  molle  remplissant  le  vagin,  facilement  saignante,  à  surface 
irrégulière,  ayant  l’apparence  de  l’épilhélioma.  Elle  dépend  de  la  lèvre 
postérieure  à  laquelle  elle  s’al tache  par  un  pédicule  court  et  large;  elle 
fait  saillie  hors  du  vagin  pendant  les  •efforts  faits  par  la  femme. 

On  note  l’écoulement  fétide,  caractéristique  des  tumeurs  malignes. 
Craignant  que  cette  tumeur  n’apportàt  une  gène  dans  le  travail,  ne 
causât  quelque  hémorrhagie  grave  ou  même  une  septicémie,  ou  se  dé¬ 
cide  à  l’enlever. 

Le  6  novembre  on  procède  à  l’ablation;  on  place  Eécraseur  aussi  haut 
que  possible.  La  malade  n’éprouve  que  quelques  nausées,  il  ne  survient 
ni  fièvre,  ni  hémorrhagie. 

Le  8,  le  travail  débute  par  des  douleurs  peu  énergiques. 

Le  9, rupture  des  membranes.  Le  col  n’était  encorê  qu’à  moitié  dilaté. 
Bains  chauds.  Le  10,  accouchement  spontané.  Garçon  n’ayant  vécu 
que  quatorze  heures  Suites  de  couches  normales  jusqu'au  14,  jour  où 
la  malade  accuse  une  douleur  à  la  plante  du  pied  gauche;  celte  dou¬ 
leur  se  localise  au  genou,  qui  est  gonflé,  rouge  et  dur;  mais  les  phéno¬ 
mènes  s’amendent  et  le  23  décembre  la  malade  est  guérie. 

Examen  microscopique  :  Caractères  du  myxome. 


il 


CANCER  DU  CORPS  ET  DU  COL. 


Cette  pénurie  de  faits  nous  autorise,  pensons- nous,  à  n’étudier 
ici  que  l’épithéliome  et  le  carcinome. 

Quand  sur  une  table  d’autopsic,  on  étudie  anatomiquement 
l’utérus  d’une  femme  qui  a  succombé  à  un  cancer  de  la  matrice, 
cet  organe  est  parfois  envahi  dans  toute  son  étendue  par  le  néo* 
plasme  et  il  serait  difficile  de  dire,  en  l’absence  de  tout  rensei¬ 
gnement  clinique,  en  quel  point  le  cancer  a  débuté. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  souvent  on  reconnaît  aisément 
que  le  cancer  a,  en  réalité,  débuté  sur  le  col  et  que  le  corps  de 
l’utérus  a  été  envahi  secondairement.  A  côté  de  ces  faits,  il  en 
est  d’autres  beaucoup  plus  rares  dans  lesquels  le  cancer  débute 
par  le  corps  (1).  Dans  toute  étude  du  cancer  utérin,  il  convient 
de  distinguer  ces  deux  ordres  de  faits. 

Je  ne  dirai  rien  du  cancer  du  corps  car,  malgré  toutes  mes  re¬ 
cherches,  je  n’ai  pu  trouver  qu’un  seul  fait  observé  par  Neyro- 
nis  et  dans  lequel  la  grossesse  était  compliquée  de  cancer -du 
corps  (2)  et  encore  les  détails  de  cette  observation  sont  si  peu 
circonstanciés  qu’on  peut  contester  l’exactitude  du  diagnostic. 


(1)  D'après  Pichot  ( Etude  clinique  sur  le  cancer  du  corps  et  de  la  ca¬ 
vité  de  l'utérus,  Paris  1876:  la  Fréquence  du  cancer  du  corps  par  rapport 
à  ceile  du  cancer  du  col  serait  de  6  p.  100.  D’après  Schnlz  ( Archio.fir 
G'/nkæologie ,  T.  XXI)  elle  serait  de  3  p.  100.  D'après  Schrœder  [tb  f- 
m  ‘ire  Zeitschrift,  fur  Geburtskunde  und  G'jnækologie.  T.  X,  elle  serait  de 
3,  4  p.  ICO. 

(1)  Obs.  V.  —  Neyronîs.  Femme  morte  non  délivrée,  les  parois  de  Vu! crus 

étaient  carcinomateuses  et  épaisses  de  trois  doigts  vers  le  fond.  (In  Dict. 

DES  SC.  MÉJICALES  T.  IV,  p.  237.) 

Femme  de  quarunle-deux  ans,  ayant  eu  dix  grossesses  menéesàlerme 
et  deux  Fausses  couches.  Enceinte  de  sou  treiz  ème  entant,  elle  a  eu,  à 
partir  du  cinquième  mois,  des  hémorrhagies  Fréquentes. 

i.e  travail  se  déclare  à  terme,  le  col  ne  se  dilate  pas  et  la  lemme 
sucr.ombe  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  au  moment  de  l'accouchement. 

L’enfant  avait  une  têle  de  vingt-deux  pouces  de  circonférence. 

L’opération  césarienne  n’eût  pas  sauvé  la  mère  et  cet  enfant  n’aurait 
pu  vivre. 


Autopsie.  — Parois  de  la  matrice  de  consistance  carcinomateuse  ayant 
trois  pouces  d’épaisseur  vers  le  Fond. 

«  Le  col  seul  était  dans  l’état  naturel. 
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Cette  absence  d’observations  ne  nous  autorise  pas  à  nier,  comme 
le  faisaient  Outrepont  (1)  et  Forget  (2),  que  la  grossesse  soit  pos¬ 
sible  dans  le  cas  de  cancer  du  corps.  Ainsi  que  l’ont  bien  établi 
les  statistiques  de  Galabin  (3), celles  de  Schrœder  (4),  le  cancer 
du  corps  est  relativement  au  cancer  du  col  plus  fréquent  chez 
les  nullipares  que  chez  les  les  femmes  qui  ont  eu  une  ou  plu¬ 
sieurs  grossesses, 

Chiari  (5)  a  rapporté  trois  faits  dans  lesquels  les  premiers 
symptômes  étaient  apparus  immédiatement  après  l'accouchement 
et  le  néoplasme  paraissait  avoir  son  siège  au  point  où  s’insérait 
le  placenta. 

Il  ne  serait  pas  impossible  que  dans  ces  faits  le  cancer  eût  déjà 
été  présent  pendant  la  grossesse;  nous  ne  pouvons  faire  ici  que 
des  conjectures. 

Ces  éliminations  successives  nous  conduisent  donc  à  n’étudier 
dans  ce  travail  que  le  cancer  du  col  pendant  la  grossesse  et  l'ac¬ 
couchement. 

(1)  Outrepont.  Abhandlungen  und  Beilrage  zur  Gcburlh,  \ 822.  lro  par¬ 
tie  p.  276. 

(2)  Forget.  Gazette  médicale,  1851. 

(3)  Galabin.  Coupes  microscopiques  du  cancer  de  V utérus.  British  me¬ 
dical  Journal,  1881.  T.  II,  p.  40. 

(4)  Schrœder.  Haridbuch  der  Krankheiten  dcr  weiblichn  Geschlechts  or- 
ganen,  Leipzig  1874,  p  280. 

(5)  Cliiari.  Wiener  rnedicinische  Jahrbücher,  1877. 
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CHAPITRE  II. 


COUP  D’ŒIL  SUR  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
DU  CANCER  DU  COL  DE  L’UTÉRUS 


Sommaire  .  —  le  cancer  peut  débuter  au  niveau  de  la  portion  va¬ 
ginale  OU  AU  NIVEAU  DU  CANAL  CERVICAL;  QUEL  QUE  SOIT  SON  SIÈGE  PRI¬ 
MITIF,  IL  SE  PRÉSENTE  SOUS  TROIS  FORMES  CLINIQUES  :  ULCÉREUSE,  VÉ¬ 
GÉTANTE,  INFILTRANTE. 

DE  L’EXTENSION  CONTINUE  DU  CANCER  DU  COL.  —  LOIS  QUI  RÉGISSENT 
LE  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CANCER.  —  EXPOSÉ  DES  RECHERCHES  DE 
RUGE  ET  DE  VEIT.  —  INDICATION  RAPIDE  DES  CONSÉQUENCES  DE  CES  RE¬ 
CHERCHES  AU  POINT  DE  VUE  DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  CANCER. 

Le  plus  souvent  le  cancer  du  col  débute  par  la  portion  vaginale 
(Krebsder  portion  vaginalis ,  Ruge  et  Veit).  Pendant  longtemps,  on 
a  admis  que  tel  était  le  seul  point  d’origine  du  cancer  du  col.  Il 
est  incontestable  que  parfois  le  cancer  du  col  a  son  siège  primi¬ 
tif  dans  le  canal  cervical  ( Cervixcarcinom ,  Ruge  et  Veit).  Quel  que 

soit  son  siège  primitif,  le  cancer  du  col  se  présente  sous  trois 

# 

formes  principales. 

A.  —  La  forme  ulcéreuse ,  dans  laquelle  lecol  utérin  est  détruit 
plus  ou  moins  complètement  par  une  ulcération  aux  bords  in¬ 
durés,  au  fond  anfractueux,  reposant  sur  des  tissus  envahis  par 
le  néoplasme. 

R.  —  La  forme  végétante.  Ici  le  cancer  du  col  est,  au  début,  un 
simple  papillome  qui  peut,  en  apparence,  ne  présenter  aucun 
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caractère  malin  ;  mais  peu  à  peu  les  tissus  qui  constituent  les  vé¬ 
gétations  s’infiltrent  d’épithéliome,  la  dégénérescence  épithéliale 
envahit  les  tissus  sous-muqueux,  le  néoplasme  s’ulcère  et  l’ul¬ 
cération  ainsi  produite  tend  à  se  couvrir  de  végétations.  Un 
exemple  de  cette  végétation  nous  est  donné  par  le  chou-tleur 
du  col. 

C.  —  L’infiltration  cancéreuse  qui  est  souvent  décrite  sous  le 
nom  de  carcinome  ou  d’encéphaloïde  du  col,  mais  qui  est  géné¬ 
ralement  due  à  une  véritable  dégénérescence  épithéliale.  Dans 
cette  forme  le  néoplasme  envahit  la  paroi  musculaire  de  l’utérus, 
au  milieu  de  laquelle  elle  forme  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses. 

Ces  trois  formes  expriment  nettement  les  divers  aspects  pré¬ 
sentés  en  clinique  par  le  cancer  du  col.  Mais  cette  division  n’a 
pas  d’autre  valeur,  car  ces  variétés  se  rencontrent  aussi  bien 
quand  il  s’agit  d’un  carcinome  que  si  l’on  a  affaire  à  un  épithé- 
liotne.  De  plus,  on  peut  les  trouver  réunies  sur  une  seule  tu¬ 
meur  :  en  certains  points  la  tumeur  peut  être  couverte  de  végé¬ 
tations,  en  certains  autres  s’ulcérer  profondément,  tandis  que 
la  portion  supra-vaginale  est  infiltrée  de  masses  cancéreuses 
plus  ou  moins  volumineuses. 

Enfin,  quelle  que  soit  sa  forme  clinique,  le  cancer  a  une  mar¬ 
che  plus  ou  moins  rapide  ;  on  observe  tous  les  degrés , 
depuis  le  cancroïde  jusqu’à  l’ulcération  profonde  qui  peut  en 
quelques  mois  détruire  l’utérus  tout  entier  ;  depuis  les  papillo- 
mes  du  col  à  évolution  si  lente  qu’on  a  pu  discuter  leur  mali¬ 
gnité,  jusqu’aux  choux-tleurs  à  récidive  rapide,  à  marche  promp¬ 
tement  envahissante,  qu’on  peut  observer  sur  la  muqueuse  du 
canal  cervical  ;  depuis  la  tumeur  cancéreuse  unique,  bien  limi¬ 
tée  et  à  développement  lent,  qu’on  rencontre  dans  une  des 
lèvres  du  col,  jusqu’à  l’infiltration  complète  de  la  paroi  uté¬ 
rine  par  des  tumeurs  cancéreuses  à  évolution  rapide. 


RECHERCHES  DE  RUGE  ET  VELT 
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Ces  différences  dans  la  rapidité  de  révolution  du  cancer 
utérin  ne  tiennent  donc  ni  à  la  forme  clinique  qu’affecte  la 
tumeur,  ni  à  la  nature  du  processus  anatomique. 

Elles  sont  dues  à  des  causes  dont  il  nous  est  parfois  bien  dif¬ 
ficile  d’apprécier  la  nature  exacte  et  qui  agissent,  soit  en  aug¬ 
mentant  l’activité  des  éléments  anatomiques  de  la  tumeur,  soit 
en  diminuant  la  résistance  qu’offre  le  tissu  utérin  à  se  laisser 
envahir. 


Quelle  que  soit  la  lenteur  avec  laquelle  s’étende  le  cancer,  la 
dégénérescence  progresse  sans  cesse  ;  peu  à  peu  tout  le  col  de  la 
matrice,  le  corps  de  l’utérus,  la  paroi  vaginale,  le  tissu  cellu¬ 
laire  pelvien,  le  vagin  et  la  vessie  sont  envahis  (1). 

Autour  du  noyau  cancéreux,  il  existe  toujours  en  quelque 
sorte  une  zone  de  propagation  au  niveau  de  laquelle  les  tissus 
sont  déjà  atteints,  bien  qu’en  apparence  ils  soient  sains.  On 
saisit  aisément  quels  progrès  ferait  l’intervention  chirurgicale 
dans  le  cas  de  cancer  du  col,  si  on  connaissait  les  lois  qui  régis¬ 
sent  le  mode  de  propagation  du  néoplasme.  Ruge  et  Yeit  ont 
tenté  de  les  déterminer  en  s’appuyant  sur  leurs  études  histolo- 


(1)  Cohnstein  a  tenté  de  déterminer  Je  degré  de'  fréquence  avec  laquelle 
on  observait  ces  différentes  variétés  de. propagation.  En  analysant  127 
observations  sur  lesquelles  il  fait  reposer  sa  statistique,  observations  qui 
toutes  se  rapportent  à  des  cas  de  cancer  compliquant  la  grossesse,  il 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

12  fois  le  cancer  atteignait  la  lèvre  antérieure, 

7  fois  la  lèvre  postérieure, 

22  fois  il  entourait  tout  foritlce, 

1  fois  il  siégeait  sur  un  des  cotés  du  museau  de  tanche, 

85  fois  il  envahissait  tout  le  col,. 

12  fois  l’ulcération  partie  du  col  s’étendait  sur  le  vagin, 

5  fois  elle  avait  envahi  la  vessie, 

2  fois  il  y  avait  fistule  vésico-vaginale, 

3  fois  il  y  avait  propagation  au  rectum,  dans  deux  de  ces  faits  if  y 
avait  fistule  recto-vaginale. 

Dans  27  cas,  le  cancer  avait  dépassé  l’orifice  interne  de  l'utérus  et 
avait  envahi  le  corps. 

Sur  ce  dernier  chiffre,  21  fois  le  cancer  atteignait  seulement  la  partie  . 
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giques;  les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés,  bien  qu’il 
soit  prématuré  de  les  considérer  comme  définitives,  sont  très 
intéressantes;  elles  ont  eu  une  grande  influence  sur  les  ten¬ 
tatives  opératoires  faites  pour  le  traitement  du  cancer  utérin 
dans  ces  dernières  années  et  elles  nous  seront  utiles  quand 
nous  jugerons  les  divers  modes  d'intervention  du  cancer  utérin 
pendant  la  grossesse  ;  aussi  croyons-nous  devoir  les  exposer  rapi¬ 
dement  ici. 

I.  —  Cancer  du  canal  cervical  (d’après  Ruge  et  Veit)[(  1). 

Le  cancer  qui  débute  par  le  canal  cervical  est  tout  d’abord 
constitué  par  des  noyaux  qui  siègent  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-muqueux;  en  augmentant  de  volume  ils  repoussent  la  mu¬ 
queuse  du  canal  cervical  dont  les  glandes  parfois  hypertrophiées 
ne  sont  pas.  dans  le  début,  envahies  par  le  néoplasme. 

Ces  noyaux  cancéreux  usent  enfin  la  muqueuse  du  canal 
cervical,  d’où  une  ulcération  qui  se  fait  toujours  dans  le  canal 
cervical  au-dessus  de  l’orifice  externe  qui  est  respecté. 

L’ulcération  poursuit  sa  marche,  creusant  peu  à  peu  le  tissu 
musculaire  du  col  dont  le  canal  se  trouve  transformé  en  une 


du  corps  voisine  de  l’orifice  interne  ;  6  fois  la  dégénérescence  s’était 
étendue  à  tout  l’utérus. 

Ajoutons  que  d’après  Cohnstein,  10  fois  seulement  la  dégénérescence 
affectait  la  forme  d’un  chou-fleur. 

Nous  donnons  cette  statistique  de  Cohnstein  à  titre  de  simple  docu¬ 
ment,  car  les  faits  sur  lesquels  elle  repose  sont  trop  disparates  et  ont 
été  souvent  trop  incomplètement  observés  pour  qu’on  puisse  lui  attri¬ 
buer  une  grande  valeur. 

En  dépouillant  les  observations  qui  sont  la  base  de  notre  travail,  nous 
uous  sommes  convaincu  qu’il  était  impossible  de  faire  sur  ce  point  une 
statistique  sérieuse. 

On  pourra  consulter  sur  ce  point  les  mémoires  de  Hofmeier  ( Zur  Sta- 
tistik  des  Gebarmutter  Krebses  und  seine  opercitive  Behandlung.  Zeit¬ 
schrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  X.  1884);  —  Wagner  ( Der  Gebarmutter 
Krebs.  Leipzig,  1858);  —  Blau  ( Einiges  Pathologisch.  Anatomisches 
iiber  den  Gebarmutter  Krebs  Dissert.  Berlin,  1870),  et  surtout  un  intéres¬ 
sant  travail  de  Feré  et  Caron  ( Progrès  médical ,  1883,  n°  52.) 

(1)  Rugk  et  Veit.  Krebs  de  Gebarmutter .  1881,  p.  73. 


CANCER  DU  CANAL  CERVICAL 


21 


cavité  aux  parois  anfractueuses,  s’étendant  en  avant  jusqu’à  la 
vessie,  en  arrière  jusqu’au  péritoine,  se  limitant  sur  les  côtés 
par  le  tissu  cellulaire  para-utérin,  épaissi  et  infiltré  (Figures 
1  et  2). 

Le  cancer  n’envahit  que  très  lentement  la  muqueuse  de  la 
portion  vaginale  ;  l’ulcération  s’étend  surtout  en  hauteur,  sem¬ 
blant  envahir  de  préférence  et  ulcérer  le  tissu  musculaire  du 
corps,  si  bien  que  la  muqueuse  du  corps  peut  paraître  décollée. 


Cancer  du  canal  cervical  (Ruge  et  Veit). 


Dans  cette  forme  la  portion  vaginale  peut  être  respectée  et 
cependant  le  tissu  para-utérin  être  atteint. 

Jl  arrive  souvent  que  cette  variété  de  cancer  ne  se  rencontre 
pas  dans  toute  sa  pureté,  les  noyaux  cancéreux  peuvent  user 
la  muqueuse  du  museau  de  tanche  et  le  cancer  être  pris  pour 
un  cancer  de  la  portion  vaginale,  mais,  dans  ces  cas,  la  dégéné¬ 
rescence  est  toujours  très  étendue. 

La  deuxième  forme  du  cancer  du  canal  cervical  débute  tou- 
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jours  par  les  glandes.  Ruge  et  Yeit  distinguent  à  cette  forme 
trois  variétés. 

A.  —  Les  culs-de-sac  glandulaires  restent  revêtus  de  leur 


Figure  3. 

Cancer  de  la  muqueuse  cervicale  d’après  une  préparation 
du  musée  d’anatomie  pathologique  de  Strasbourg  (Gusserow), 


épithélium  cylindrique,  s’allongent  sans  subir  de  dilatation  très 
notable,  disséquant  ainsi  tout  le  tissu  musculaire  du  coi  et 
formant  un  réseau  à  mailles  serrées  qui  envahit  le  tissu  mus- 
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culaire.  Cette  variété  semble  correspondre  à  l'épithéliome  cylin¬ 
drique  de  nos  auteurs  français.  On  la  rencontre  rarement. 

B.  —  La  deuxième  variété,  la  plus  fréquente,  est  caractérisée 
par  une  hypertrophie  des  glandes  dont  les  cavités  de  plus  en 
plus  élargies  sont  comblées  par  un  épithélium  pavimenteux  stra¬ 
tifié. 


C.  —  Enfin  la  troisième  variété  répond  exactement  à  notre 
épithéliome  perlé. 

Quelle  que  soit  la  variété  qu'affecte  cette  forme  du  cancer 
cervical,  elle  a  toujours  une  grande  tendance  à  gagner  la  mu¬ 
queuse  du  corps  utérin  tandis  qu’elle  respecte  le  museau  de 
tanche.  L'extension  de  la  dégénérescence  au  corps  peut  exister 
au  point  où  le  cancer  a  débuté,  même  quand  les  lésions  sont 
peu  considérables. 


IL  —  Cancer  de  la  portion  vaginale. 

il 

Dans  les  examens  histologiques  qu’ont  pratiqués  Ruge  et  Yeit, 
la  dégénérescence  cancéreuse  n’avait  pas  son  point  de  départ 
dans  répithélium  de  revêtement  ;  ils  ont  toujours  observé 
(voy.  figure  o)  sur  les  confins  du  cancer  la  disparition  de  l'é¬ 
pithélium  pavimenteux.  En  ce  point,  la  muqueuse  devient 
anfractueuse  et  est  tapissée  d'épithélium  cylindrique.  C/est  sur 
cette  érosion  que  se  fait  la  dégénérescence,  si  bien  que  le  pro¬ 
cessus  franchit,  pour  ainsi  dire,  deux  étapes  : 

Il  y  a  d’abord  formation  d’une  érosion;  puis  apparition  du 
cancer  sur  cette  érosion. 

A  côté  de  cette  forme,  il  faut  en  signaler  une  seconde  dans 
laquelle  le  cancer  a  son  siège  primitif  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-muqueux. 

Ces  deux  variétés  peuvent  se  rencontrer  isolément,  mais  le 
plus  souvent  elles  se  combinent,  car  le  cancer  né  dans  les  glandes 
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se  propage  au  tissu  conjonctif;  s'il  a  débuté  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  il  atteint  rapidement  les  glandes. 

En  se  développant,  le  cancer  de  la  portion  vaginale  envahit 
tout  le  museau  de  tanche  et  n’a  que  très  peu  de  tendance  à  se 
propager  vers  les  parties  profondes  du  col  et  vers  le  corps,  évo¬ 
lution  qui  diffère  complètement  de  celle  que  nous  avons  vue 
exister  pour  le  cancer  ayant  débuté  dans  le  canal  cervical.  Le 
cancer  de  la  portion  vaginale  s’étend  surtout  en  surface,  res¬ 
pecte  l'orifice  externe,  présente  une  grande  tendance  à  infiltrer 
la  paroi  du  vagin  et  le  tissu  cellulaire  qui  double  ce  canal. 

La  figure  4,  qui  reproduit  une  pièce  conservée  au  musée  d’a¬ 
natomie  pathologique  de  Strasbourg,  donne  une  bonne  idée  de 
ce  mode  de  propagation  ;  on  voit  que  le  cancer  a  envahi  le  col 
après  avoir  débuté  par  la  paroi  vaginale;  mais  tandis  que  la 
muqueuse  du  canal  cervical  est  conservée  et  que  les  lèvres  de 
l’orifice  externe  sont  relativement  intactes,  l’ulcération  a  dé¬ 
truit  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  le  corps  est  indemne. 
Il  suffit  de  comparer  cette  figure  à  la  précédente,  pour  que  la 
différence  qui  existe  entre  le  mode  d’extension  du  cancer  dans 
les  deux  cas  saute  aux  yeux.^ 

Dans  cette  variété,  le  corps  de  l’utérus  n’est  généralement 
atteint  que  dans  les  cas  où  déjà  des  propagations  étendues  se 
sont  faites  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum. 

En  somme,  on  doit  distinguer  le  cancer  de  la  portion  vagi¬ 
nale  et  celui  du  canal  cervical  non  seulement  au  point  de  vue 
de  leur  siège,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  leur  mode  d’évo¬ 
lution:  le  premier  ayant  une  grande  tendance  à  s’étendre  vers 
le  vagin  et  peu  de  propension  à  gagner  la  partie  supra-vaginale 
du  col,  tandis  que  le  second  gagne  très  rapidement  le  corps 
de  l’utérus  et  a  peu  de  tendance  *à  s’étendre  vers  le  vagin. 

Peut-être  la  division  de  Ruge  et  Veit  est-elle  trop  absolue, 
trop  schématique,  et  l’orifice  externe  ne  constitue-t-il  pas  une 
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barrière  aussi  infranchissable  que  ces  auteurs  l'admettent.  D’une 
manière  générale  pourtant,  ces  conclusions  semblent  vraies  ;  on 
ne  peut  s’empêcher  en  les  lisant  de  songer  aux  faits  observés 


Cancer  de  la  portion  vaginale  (Gusserow). 

par  Kiwisch  (i)  dans  lesquels  le  cancer  ayant  débuté  par  le  canal 
cervical  avait  respecté  le  museau  de  tanche;  à  l’observation 
de  Wiïchow  (2)  qui,  dans  une  autopsie,  trouva  une  dégénérés- 

(1)  Kiwisch.  Cancer  débutant  par  l'orifice  interne  Klinische  Vortræge, 
Prague,  1854.  T.  I,  p.  510,  549. 

(2)  Wirchow.  Cancer  du  canal,  museau  de  tanche  intact,-  Monat - 
ïchrift  fur  Geburtstkunde, 
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cence  cancéreuse  occupant  tout  le  canal  cervical,  dépassant  l'o¬ 
rifice  interne  tandis  que  Porifice  externe  et  la  portion  vaginale 
étaient  sains;  à  ces  nombreux  faits  dans  lesquels  les  auteurs 
ont  noté  une  destruction  plus  ou  moins  complète  des  parois  du 
canal  cervical  et  du  corps,  le  museau  de  tanche  restant  intact  (1). 

Il  y  aurait  un  vif  intérêt  à  poursuivre  les  recherches  de 
Rugeet  Yeit  qui,  jusqu'ici,  n’ont  été  contrôlées  que  par  Heitz- 
mann.  Cet  auteur  accepte  dans  ses  grandes  lignes  la  conclu¬ 
sion  de  ces  auteurs,  mais  il  ajoute  qu'on  peut  observer  une 
forme  dans  laquelle  l'épithélium  de  revêtement  de  la  nortion 
vaginale  est  le  point  de  départ  d’une  ulcération  superficielle, 
évoluant  très  lentement  et  ne  pénétrant  que  tardivement  dans 
la  profondeur  du  tissu.  Cette  variété  non  observée  par  Ruge  et 
Veit,  répondrait  à  l’ulcère  rongeant  des  anciens  auteurs. 

Il  est  à  peine  besoin  d'indiquer  les  conséquences  opératoires 
qui  découlent  de  ces  faits.  Si  on  était  appelé  à  intervenir  dans  un 
cas  où  il  y  a  un  cancer  de  la  portion  vaginale  n’ayant  mani¬ 
festement  pas  dépassé  les  parties  latérales  du  museau  de  tanche, 
on  pourrait  espérer,  par  l'amputation  de  la  portion  vaginale, 
exciser  toutes  les  parties  atteintes. 

Un  tel  espoir  serait  trompé,  s'il  s'agissait  d'un  cancer  du 
canal  cervical;  la  rapide  extension  du  cancer  vers  le  corps 
utérin  obligerait  à  recourir  à  d'autres  procédés  opératoires  grâce 

auxquels  on  pourrait  atteindre  les  parties  de  l'utérus  situées 
au-dessus  du  vagin.  Nous  nous  bornons  à  indiquer  ici  cette 
conséquence  pratique  qui  découle  des  recherches  d’anatomie 
pathologique  que  nous  venons  d'exposer,  nous  reviendrons  plus 
loin  sur  ce  point. 

(1)  Voyez  Liebmann.  — Clinical  notes  on  the  early  course,  of  cancer 
of  tbe  cerWx,  London  obstétrical  transaction.  T.  XVII,  1872,  p.  66. 
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Sans  aucun  doute,  les  médecins  grecs  connaissaient  le  cancer 
du  col  utérin,  mais  ils  ne  semblent  pas  avoir  été  frappés  des 
complications  que  sa  présence  peut  provoquer  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement. 

Pour  Hippocrate  et  ses  successeurs,  le  cancer  utérin  était  une 
cause  de  stérilité;  nous  ne  devons  donc  pas  nous  étonner  si, 
dans  les  œuvres  de  Celse,  de  Moschion,  de  Galien,  d’Aétius,  de 
Paul  d’Egine,  nous  ne  trouvons  aucune  allusion  nette  à  la  dys¬ 
tocie  causée  par  le  cancer  du  col.  Ces  auteurs  signalent  cepen¬ 
dant  les  obstacles  que  peut  opposer  la  rigidité  du  col  pendant 
l'accouchement  et  présentent  de  nombreuses  considérations  sur 
les  procédés  thérapeutiques  qui  permettent  d’en  triompher. 

Avicenne  et  Albucasis  ne  disent  rien  du  cancer  du  col  utérin 
compliquant  l'accouchement;  aussi  concevons-nous  qu’Eros,  le 
plus  célèbre  gynécologue  de  Salerne  et  qui,  sur  ce  point  comme 

•  y 

sur  toutes  les  autres  questions  obstétricales,  était  surtout  un 
commentateur  des  accoucheurs  grecs  et  arabes,  n’ait  consacré 
aucun  chapitre  à  cette  étude. 

Les  écrivains  du  xvie  siècle  ne  parlent  guère  du  cancer  quand 
ils  étudient  les  causes  de  dvstocie. 

•f 
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Rousset,  en  effet,  étudiant  en  1581  «  les  causes  d’impossibi¬ 
lité  des  accouchements  naturels  »  dues  à  l’ obstruction  des  voies 
génitales,  parle  seulement  d’une  «  infinité  de  tumeurs  soudaines, 
inflammations,  descentes,  apostèines,  schirrhes,  louppes  et  autres 
duretés  qui  peuvent  et  ont  accoustumés  en  ces  lieux  (comme 
en  autre  part)  estoupper  ces  voyes  là  (1).  » 

Le  premier,  Ryffius  (2),  qui,  en  1580,  a  publié  à  Francfort  un 

ouvrage  très  répandu  en  Allemagne  à  la  fin  duxvi6  siècle,  classe 
nettement  le  cancer  du  col  utérin  parmi  les  causes  de  dystocie. 

Dans  le  chapitre  de  cet  ouvrage  intitulé  «  Von  Apostem  unna- 
turlicher  Geschwulst,  Hits,  Entzundung  Krebs  und  Ivnorren 
der  Reermutter  oder  Geburtglieder  »,  p.  126,  verso,  cet  auteur 
décrit  le  cancer  du  col  parmi  les  tumeurs  que  les  sages-femmes 
doivent  bien  connaître  et  qui  «  in  der  Geburt  mancherlen  sclia- 
den  verursachen  mag  »  127  recto.  Les  détails  qu’il  donne  sur 
les  signes  grâce  auxquels  il  est  possible  de  distinguer  le  cancer 
des  autres  tumeurs  du  col,  montrent  qu’il  s’agit  bien  ici  du 
cancer  et  non  du  squirrhe. 

Quelques  années  plus  tard  en  1594,  Rosslin  (3)  adoptait  et 
reproduisait  les  conseils  qu’aVait  donnés  Ryffius. 

A  partir  de  cette  époque,  on  trouve  dans  la  plupart  des  traités 
quelques  lignes  sur  le  cancer  compliquant  l’accouchement,  et 
Jacques  Guillemeau  range  «parmi  les  affections  susceptibles  de 
créer  un  obstacle  à  l’accouchement,  les  excroissances  charnues 

t 

du  col  utérin  qui  s’opposent  à  la  dilatation  nécessaire  pour  que 
le  fœtus  puisse  être  expulsé  ». 

Mais  il  faut  arriver  au  «  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses 


(1)  Rousset.  Traité  nouveau  de  Thystéfotomotokie  ou  enfantement  cé- 
sarien.  Paris  1581,  p.  9-10. 

(2)  Ryffius.  Grundliche  nothwendige  beschreibung  allerhand  zufalle,? Le. 
1580. 

(3)  Rosslin.  Hebammenbuchldn,  Empfangniss  und  Geburt  des  Menschen, 
1594. 
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et  de  celles  qui  sont  accouchées  »,  par  Mauriceau(l)  pour  trouver 
des  observations  bien  nettes  de  cancer  compliquant  l'accou¬ 
chement.  Du  reste,  à  cette  époque  Bartholin  avait  déjà  dans  son 
ouvrage  :  De  insolitis  par  lus  humani  viis.  Hafniae,  1661,  p.  20, 
indiqué  nettement  le  cancer  du  col  comice  étant  susceptible 
d’entraver  l'accouchement. 

Les  accoucheurs  du  xvme  siècle  connaissaient  bien  le  cancer 
du  col  compliquant  la  grossesse  et  l'accouchement.  Ils  n’admet¬ 
taient  plus  guère  l’opinion  d’Hippocrate  d’après  laquelle  le 
cancer  s’opposerait  à  la  fécondation,  et  semblaient,  au  con¬ 
traire,  faire  jouer  un  certain  rôle  à  l’accouchement  dans  la 
genèse  du  cancer.  (Voy.  De  la  Molle.) 

Pendant  cette  période,  de  nombreuses  observations  furent 
publiées  ;  un  certain  nombre  sont  reproduites  dans  notre  thèse  ; 
mais  à  notre  connaissance  dans  aucun  travail,  aucun  mémoire, 

é  — 

on  ne  lit  une  étude  d’ensemble  du  cancer,  considéré  comme 
cause  de  dvstocie. 

J 

En  1836  seulement  parut  dans  le  journal  de  Siebold  un  mé¬ 
moire  de  Hachmann,  dans  lequel  cet  auteur  réunissait  et  com¬ 
mentait  un  certain  nombre  de  faits. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1840,  Pucbelt  publiait  à  Hei¬ 
delberg  une  intéressante  thèse  :  Commenlalio  de  tumoribus ,  in 
pelvi  partum  impedientibus .  Ce  travail  mérite  encore  d’ètre  lu, 
non  seulement  on  y  trouve  consignés  un  grand  nombre  de 
faits  empruntés  surtout  aux  accoucheurs  du  xvme  siècle,  mais 
le  premier  Pucbelt  tenta  de  déterminer,  en  comparant  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  auteurs,  les  indications  et  la  valeur  des 
divers  modes  de  traitement  auxquels  on  peut  recourir.  Mal¬ 
heureusement,  les  statistiques  données  par  cet  accoucheur  ne 

(i)  Paris,  1669.  —  Voyez  les  observations  cv  et  clvii  «  d'une  femme 
qui  commençait  à  sentir  les  douleurs  de  l’accouchement  et  qui  avait 
l'orifice  interne  de  la  matrice  tout  carcinomateux  » 
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peuvent  nous  être  d'aucune  utilité,  car  bien  des  faits  considérés 
par  lui  comme  étant  des  exemples  de  cancer  utérin  doivent  être 

tenus  pour  des  cas  de  fibromes. 

Depuis  ce  travail,  on  a  écrit  de  nombreuses  monographies  sur 
le  sujet  de  notre  thèse;  nous  avons  consulté  avec  grand  profit  les 

travaux  de  Gohnstein  (1),  de  Chantreuil  (2),  de  Hermann  (3)  et 
un  certain  nombre  de  thèses  françaises  et  étrangères.  Nous  re¬ 
viendrons  dans  chacun  des  chapitres  de  cette  thèse  sur  ces  dif¬ 
férents  travaux. 

I.  —  Influence  de  la  grossesse  sur  le  cancer. 

On  a  pensé  que  sous  l’influence  de  la  grossesse,  le  cancer  pou¬ 
vait  subir  une  véritable  régression  et  que  dans  certains  cas 
heureux,  on  observerait  même  la  disparition  complète  du 
néoplasme  (4).  Tout  ce  que  nous  savons  sur  la  manière  dont 
évolue  le  cancer,  proteste  contre  une  semblable  opinion,  qui 
paraît  avoir  été  trop  facilement  considérée  comme  justifiée. 

On  a  rapporté,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  faits  dans 
lesquels,  pendant  la  grossesse,  les  accidents  dus  au  cancer 
sétaient  améliorés,  mais  jamais  on  n’a  constaté  que  l’infiltration 
cancéreuse  fût  devenue  moindre  (5). 

Dans  certains  cas  le  cancer  n’a  pas  diminué,  mais  il  parait 
être  resté  au  moins  stationnaire  pendant  la  grossesse.  Spie- 
gelberg,  par  exemple,  dit  avoir  vu  un  cas  dans  lequel  un  can- 


(1)  Voyez  Gohnstein.  Archiv.  fur  Gynækologie.  TV. 

(2)  Chantreuil.  Du  cancer  utérin  au  point  de  vue  de  la  conception, de 
la  grossesse  et  de  l'accouchement.  Paris,  1872. 

(3)  Hermann.  Obstétrical  transactions.  T.  XX. 

•  (4)  Siebold.  In  Meissner  Fortschritte  der  19  Jahrhundert.  T.  II,  p.  357. 

(5)Obs.VL  —  Dans  un  cas  observé  par  Montgomery,  une  femme  âgée  de 
trente-trois  ans,  atteinte  d’un  cancer  utérin  paraissant  dater  d’un  an'et 
demi,  après  avoir  accouché  une  première  fois,  depuis  l'apparition  de  la 
tumeur  était  redevenue  enceinte.  A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs 
dont  elle  pselaignait  se  calmèrent,  l’appétit  <jui  avait  disparu  redevint 
meilleur,  l’écoulement  vaginal  perdit  sa  fétidité,  cependant  le  cancer 
n’avait  pas  diminué. Montgomery.  Signs  and  symptoms  of  pregnancy. 
London  1863,  p.  355. 
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croïde  au  début,  siégeant  sur  les  deux  lèvres  du  museau  de  tan¬ 
che,  ne  subit  aucune  modification  au  point  de  vue  de  sa  forme 
et  de  son  étendue  depuis  le  troisième  mois  de  la  gestation 
jusqu’au  moment  de  l'accouchement  qui  eut  lieu  à  terme  (1). 
La  dilatation  fut  très  lente,  mais  l'accouchement  se  lit  spontané¬ 
ment  le  o  août  ;  six  mois  plus  tard  le  cancer  avait  pris  une 
marche  très  rapide. 

Il  est  enfin  des  cas  dans  lesquels  la  marche  du  cancer  n'a  pas, 
comme  dans  celui  observé  par  Spiegelberg,  subi  un  temps  d’arrêt, 
mais  l’évolution  de  la  maladie  ne  paraît  pas  avoir  été  influencée 
par  la  gestation.  Des  grossesses  ont  pu,  en  effet,  se  répéter  chez 
des  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  et  celui-ci  avoir  une 
marche  analogue  à  celle  qu’on  observe  en  dehors  de  cette 
complication.  Telle  est  l’impression  qui  semble  se  dégager  de 
la  lecture  des  observations  de  Lever  (2),  de  Gonner  (3).  Ces 


(1)  Spiegelberg.  Lehrbuch  der  Geburtshulfe,  p.  393. 

(2)  Obs.  Vit.  —  Lever.  ( Orcjanic  diseuses  of  the  utérus,  p.  221.) 

Femme  à  son  troisième  accouchement  :  douleurs  dans  les  reins,  irri¬ 
tabilité  de  la  vessie.  Le  travail  dure  six  heures.  Sur  la  partie  antérieure 
du  col  on  observe  quatre  ou  cinq  petits  corps  du  volume  d'un  pois. 
Accouchement  naturel.  Enfant  vivant.  Mère  guérit  très  rapidement. 

Le  l)r  Lever  la  revit  de  nouveau  deux  ans  après.  Elle  accouchait  pour 
la  quatrième  fois. 

Les  corps  découverts  au  précédent  accouchement  existaient  encore,  le 
plus  gros  du  volume  d’une  féverole,  les  autres  ayant  celui  d’un  pois; 
les  tissus  environnants  sont  épaissis  et  durs.  Le  col  de  l’utérus  se  dilate 
difiicilement.  Le  travail  dure  plus  de  vingt-quatre  heures.  Cependant 
l’accouchement  est  naturel.  Enfant  mort. 

On  n’observa  aucune  complication  pendant  la  convalescence,  sauf  de 
la  douleur  et  de  la  chaleur  dans  la  région  des  tumeurs. 

Cette  femme  est  accouchée  une  cinquième  fois,  onze  mois  plus  tard. 
Accouchement  spontané  à  sept  mois  et  demi  :  le  travail  dura  sept 
heures  et  demie.  Enfant  vivant.  La  mère  guérit. 

Six  mois  après  cet  accouchement,  le  cancer  prit  une  marche  très 
rapide.  Peu  de  temps  après,  la  malade  était  au  dernier  degré  de  la 
maladie. 

(3)  Obs.  VIII.  —  Gonner.  Cancer  du  col.  Extirpation  partielle  pendant  l’ ac¬ 
couchement.  Application  de  forceps.  Enfant  asphyxié.  (Zeitschrift  fur 
Geburtshulfe.  T.  X.) 

Femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  bipare,  dont  la  grossesse  a  été  nor¬ 
male.  Depuis  quinze  jours  seulement  elle  ressent  de  grandes  douleurs 
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faits  ne  sont  peut-être  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  penser 
au  premier  abord,  mais  nous  manquons  de  documents  qui  nous 
permettent  de  déterminer  quel  est  le  degré  de  fréquence  avec 
laquelle  on  les  rencontre. 

Le  plus  souvent  la  grossesse  exerce  sur  le  cancer  une  in¬ 
fluence  nuisible.  Cette  opinion,  qui  aujourd’hui  est  généralement 
admise,  paraît  justifiée  ;  il  suffit  pour4  s’en  convaincre  de  par¬ 
courir  les  observations  que  nous  avons  réunies  et  qui  sont  la 
base  de  notre  travail. 

Pour  peu,  en  effet,  que  les  auteurs  donnent  quelques  détails 
sur  l’évolution  du  cancer  pendant  la  grossesse,  ils  insistent  près- 


\ 

dans  l’abdomen.  Travail  à  terme  ;  rupture  de  la  poche  des  eaux  deux 
jours  après  le  début  du  travail.  On  constate  que  la  dilatation  du  col 
équivaut  au  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs,  les  lèvres  sont  mamelon¬ 
nées  ;  le  col  entier  paraît  épaissi. 

Après  chloroformisation,  on  pratique  l’extirpation  du  néoplasme, 
qu’on  enlève  fragments  par  fragments  à  coups  de  ciseaux  et  avec  la 
pince.  On  fait  une  application  de  forceps,  mais  malgré  des  tractions 
énergiques  on  ne  peut  extraire  le  fœtus.  Grâce  à  quelques  incisions  pro¬ 
fondes  faits  sur  le  col  avec  un  bistouri  boutonné,  on  obtint  après  une 
demi-heure  l’expulsion  d’un  fœtus  qui  ne  put  être  rappelé  à  la  Vie. 

Délivrance  artificielle. 

Suites  de  couches  normales. 

Quinze  jours  après  l’accouchement,  l'utérus  est  encore  gros  ;  sur  le 
col  à  droite,  petites  éminences  mamelonnées,  les  lèvres  sont  peu  saillantes 
et  ulcérées,  surtout  en  arrière  et  à  droite.  Cautérisation  du  néoplasme 
avec  le  thermocautère  et  la  patiente  quitte  le  service  le  18  avril. 

Cinq  mois  après  l’utérus  est  sensiblement  gros,  en  antéflexion  ;  en 
arrière  à  gauche  le  col  parait  épaissi,  mais  point  trop  induré.  La  dila¬ 
tation  est  prononcée,  les  lèvres  sont  largement  ouvertes,  assez  lisses. 
En  arrière  et  un  peu  à  droite,  on  constate  une  proéminence  du  volume 
de  la  moitié  d’une  noisette. 

Six  mois  après  l’accouchement,  fausse  couche  d’environ  trois  mois, 
accompagnée  d’une  hémorrhagie  intense  et  suivie  d’une  légère  périto¬ 
nite  dont  elle  guérit  rapidement.  A  ce  moment  la  portion  vaginale  fait 
défaut,  l’utérus  est  mobile,  les  lèvres  présentent  des  cicatrices  et  pas  de 
récidive. 

Un  an  après,  la  femme  se  croit  enceinte  de  seize  semaines;  elle  a  eu 
deux  pertes  sanguines  dans  les  deux  premiers  mois  ;  à  ce  moment  elle 
perd  encore  un  peu  de  sang  et  on  constate  que  la  portion  vaginale  fait 
défaut. 

Les  lèvres  du  col  béantes  permettent  l’introduction  du  doigt,  elle» 
sont  granuleuses  et  laissent  voir  en  arrière,  à  droite,  la  cicatrice  d’une 
ineition.  L’utérus  est  mobile. 

Le  col  seul  est  friable;  avortement  de  quatre  mois.  Suites  normales 
Etat  de  santé  satisfaisant. 
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que  toujours  sur  la  rapidité  excessive  avec  laquelle  le  néoplasme 
s’est  développé,  et  sur  l'aggravation  marquée  des  symptômes  qui 
sont  la  conséquence  de  cette  marche  plus  rapide. 

On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  tumeur,  au  début  de  la  gros¬ 
sesse,  donnait  lieu  à  des  symptômes  si  peu  graves  qu’elle  n'était 
pas  soupçonnée;  mais  la  grossesse  survient  tout  à  coup,  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  apparaissent,  la  malade  se  plaint  d’écoule¬ 
ments  sanguins  et  ichoreux  très  abondants;  rapidement  l’état 
général  qui,  avant  la  grossesse,  était  bon,  devient  mauvais  ;  en 
quelques  mois,  la  malade  arrive  au  degré  le  plus  avancé  de  la 
cachexie  et  elle  peut  mourir  avant  que  la  grossesse  se  soit  ter¬ 
minée.  Nous  en  donnerons  pour  preuve  ce  cas  dans  lequel 
Simpson  (I)  vit,  en  praliquant  des  examens  répétés,  l’infil¬ 
tration  cancéreuse  envahir  tout  le  petit  bassin  en  trois  ou 
quatre  mois. 

Dans  un  cas  observé  par  Galabin(2)  la  malade  paraissait  bien 
portante  au  commencement  de  la  grossesse  ;  pendant  les  cinq 
premiers  mois  de  celle.-ci  aucun  symptôme  n’attira  l’attention,  et 
la  grossesse  parut  être  normale.  Vers  le  sixième  mois,  des 
métrorrhagies  apparurent,  d’abord  peu  abondantes  et  séparées 
par  des  intervalles  de  plusieurs  jours,  mais  elles  se  rapprochèrent 
et  apparurent  tous  les  deux  jours.  Enfin  vers  le  huitième  mois 
la  malheureuse  femme  perdit  tous  les  jours  du  sang  et  quand  la 
métrorrhagie  sembla  calmée,  il  s’écoula  un  liquide  ichoreux,  qui 
irrita  les  organes  génitaux  externes.  L’affaiblissement  alla  dès 


(1)  Simpson  (A.  G.).  Carcinoma  vaginæ  in  a  prégnant  female.  ( Tr . 
Edimburg  obstétrical  society  1879.  V.  p.  2,  and  contributions  to  obstetrics 
and  gynécofogij,  1880,  p.  205.) 

Dans  ce  cas  le  cancer  parti  du  vagin  envahit  en  trois  mois  le  rec¬ 
tum,  le  col  utérin,  la  vessie;  la  malade  épuisée  succomba  au  quatrième 

mois  de  sa  grossesse. 

+ 

(2)  Galabin.  A  case  of  cœsarean  section  performed  on  account  of 
extensded  malignant  disease  of  thecervix  uteri.  ( Trans .  of  the  obst.  soc  of 
London ,  1875.  Vol.  XVIII,  p.  286). 
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lors  en  s’accentuant  avec  une  grande  rapidité.  Galabin  examina 
cette  malade  deux  mois  après  l’apparition  des  premiers  acci¬ 
dents  et  déjà  le  col  était  complètement  envahi  par  le  cancer  et 
en  partie  détruit.  Quand  arriva  le  neuvième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  c’est-à-dire  trois  mois  après  le  début  des  accidents,  l’état  de 
cette  malheureuse  était  désespéré. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  cette  aggravation 

que  subit  le  cancer  pendant  la  grossesse;  citons  seulement  les 

« 

laits  observés  par  Wiener  (1),  Benicke  (2),  Pfannkuch  (3),  De- 
paul  (4),  Ashwell  (5)  qui  montrent  combien  la  vie  de  la 
femme  peut  se  trouver  en  peu  de  temps  compromise,  par  la 
rapidité  avec  laquelle  so  produisent  les  accidents. 


Cette  aggravation  du  cancer  utérin  par  le  fait  de  la  grossesse 
n’a  rien  qui  doive  nous  étonner  ;  elle  est,  en  effet,  conforme  à 
tout  ce  que  nous  savons  sur  l’évolution  des  tumeurs  pendant  la 
gestation,  surtout  quand  elles  siègent  dans  la  sphère  génitale. 
On  sait  quelle  marche  rapide  sont  susceptibles  de  prendre,  tout  à 
coup,  les  tumeurs  du  sein  sous  l’influence  de  la  fluxion  mam¬ 
maire  qui  se  produit  par  le  fait  de  la  grossesse,  à  plus  forte  raison 
la  tumeur  sera-t-elle  plus  rapidement  influencée  quand  elle  siégera 
sur  l’utérus  lui-même. 

Si  on  cherche  à  élucider  par  quel  mécanisme  la  grossesse 
peut  produire  de  tels  résultats,  on  reconnaît  bientôt  que  les  phé¬ 
nomènes  sont  extrêmement  complexes. 

Il  faut,  en  première  ligne,  attacher  une  grande  importance  aux 


(1)  Wiener.  Bresluuer  Arztl.  Zeilsch.  1880 

(2)  Benicke.  Zeitsch.  f.  Geb.  T.  1. 

(3)  Pfannkuch.  Voy.  Observ.  XI. 

(4)  Depaul.  Voy.  Observ.,  n°  000. 

(3)  Ashwell.  Arc  hiv  f.  Gynæk.  T.  VII. 
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modifications  apportées  par  la  grossesse  au  terrain  sur  lequel  le 
cancer  se  développe. 

A.  —  Ainsi  que  nous  le  disions  dans  les  quelques  remarques  que 
nous  avons  consacrées  à  l'anatomie  pathologique,  le  cancer  évo¬ 
lue  plus  lentement  sur  les  tissus  adultes  que  sur  les  tissus  jeunes 
dont  les  éléments  anatomiques  en  pleine  évolution  se  défendent 
mal  contre  l’infiltration  cancéreuse.  La  malignité  du  cancer 
c’est-à-dire  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  propage  et  se  généra¬ 
lise,  est  donc,  en  quelque  sorte,  en  raison  inverse  de  la  vitalité 
des  tissus  qu’il  envahit. 

Sous  l’influence  de  la  grossesse,  les  éléments  anatomiques 
de  la  paroi  utérine  prennent  tout  à  coup  une  suractivité  vitale 
’  excessive,  qui  rappelle  les  phénomènes  de  développement  de  la 
vie  embryonnaire.  On  ne  peut  donc  s'étonner  si  le  tissu  utérin 
qui,  avant  la  grossesse,  se  laissait  difficilement  envahir,  n’oppose 
plus,  après  la  conception,  aucune  résistance  à  l’infiltration  cancé¬ 
reuse. 

On  comprendra  également  que  l’extension  rapide  du  cancer 
ne  se  limite  pas  seulement  à  l’envahissement  de  la  paroi  utérine, 
mais  que  le  néoplasme  se  propage  vite  vers  la  paroi  vaginale,  le 
tissu  cellulaire  pelvien,  que  la  vessie  et  le  rectum  puissent  être 
atteints.  La  rapidité  avec  laquelle  se  font  ces  propagations  s’ex¬ 
plique  du  reste  facilement,  si  on  songe  aux  conditions  nouvelles 
apportées  parla  grossesse  à  la  circulation  pelvienne,  aux  modifi¬ 
cations  que  subissent  les  parois  du  vagin  après  la  conception  et 
au  développement  énorme  que  prennent  les  lymphatiques  péri- 
utérins  et  vaginaux  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation. 

11  y  aurait  lieu  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  dans  les  orga¬ 
nes  génitaux  quelques  points  faibles  qui,  sous  l’influence  de  ces 
modifications,  se  laissent  plus  facilement  envahir  et  si,  pendant 
la  grossesse,  la  propagation  du  cancer  ne  se  fait  pas  avec  une 
certaine  prédilection  dans  telle  ou  telle  direction.  Peut-être 
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trouverait-on.  en  examinant  avec  soin  les  malades,  que  pendant 
la  gestation,  le  cancer  ne  tend  guère  à  se  propager  vers  le  corps 
de  l'utérus,  la  vessie  ou  le  vagin,  ainsi  que  le  pensent  Cohns- 
tein  (1),  Charpentier  (2). 

Nous  avons,  en  effet,  relevé  avec  soin  dans  les  observations 
publiées  toutes  les  indications  données  par  les  auteurs  sur  le 
siège  et  sur  la  manière  dont  le  cancer  paraissait  se  propager; 
nous  n’avons  pu  arriver  sur  ce  point  à  aucune  conclusion  sé¬ 
rieuse,  car  le  plus  souvent  iis  se  bornent  à  dire,  sans  préciser, 
que  le  cancer  envahit  le  col,  s’étend  plus  ou  moins  loin  vers  le 
vagin  ou  le  corps. 

B. _ En  seconde  ligne,  il  faut  placer  les  modifications  qui  se 

produisent  du  côté  du  cancer  lui-même.  On  sait  que  dans  tout  - 
cancer  qui  s’accroît  rapidement,  les  éléments  anatomiques  ten¬ 
dent  à  se  rapprocher  du  type  embryonnaire.  S’il  s’agit  d’un  car¬ 
cinome,  la  trame  contient  à  peine  quelques  rares  fibrilles,  et  se 
trouve  en  grande  partie  constituée  par  des  éléments  jeunes  qui 
n’ont  aucune  tendance  à  passer  à  l’état  adulte.  lien  est  de  même 
s’il  s’agit  d’un  épithéliome.  Quand  une  tumeur  cancéreuse  s’ac¬ 
croît  avec  une  grande  rapidité,  on  observe  plus  fréquemment, 
que  dans  les  cas  où  l’évolution  est  lente,  des  thromboses 
étendues,  d’où  la  gangrène  de  parties  souvent  très  considéra¬ 
bles,  et  la  production  précoce  d’ulcérations  à  marche  très  en¬ 
vahissante. 

De  plus,  une  tumeur  cancéreuse  peut,  tout  d’abord,  se  pré¬ 
senter  avec  tous  les  caractères  anatomiques  d’une  tumeur  à 
évolution  lente  ;  mais,  sous  l’influence  de  causes  qui  rendent  sa 
marche  plus  rapide,  elle  se  transformera  complètement  et  ses 
éléments  anatomiques  retourneront  au  type  embryonnaire. 


(3)  Cohnstein  A.rchiv~f •  GynPekoloQie,  Berlin  18/3.  T.  V.  1.  2,  p.  306. 
r> ,  Charpentier.  Traité  pratique  des  accouchements. Paria  1 883. T.  II,  p.  266. 
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Le  cancer  utérin  paraît  subir  sous  l'influence  de  la  grossesse 
une  transformation  analogue.  Pour  donner  à  cette  proposition  le 
caractère  d'une  vérité  absolue,  nous  devrions  pouvoir  opposer 
des  examens  histologiques  pratiqués  avant  et  après  la  grossesse. 
Ceux-ci  ne  peuvent  être  faits  qu'après  la  mort  ou  à  la  suite 
d'opérations  dans  lesquelles  on  aura  enlevé,  au  moins,  une 
grande  partie  de  la  tumeur.  C'est  donc  là  un  moyen  de  con¬ 
trôle  qui  nous  fait  défaut;  mais  la  transformation  subie  par  le 
cancer,  sous  l’influence  de  la  grossesse,  est  rendue  bien  évi¬ 
dente  par  les  caractères  cliniques  que  présentent  les  masses 
cancéreuses  pendant  la  gestation,  presque  toujours  la  tumeur 
cancéreuse  s'ulcère  profondément.  Dans  presque  toutes  les 
observations  où  l’état  du  col  est  bien  décrit,  nous  voyons  les 
auteurs  insister  sur  l’aspect  fongueux  de  ces  ulcérations  dont 
le  fonds  est  particulièrement  friable,  elles  saignent  au  moindre 
contact.  Quand  plusieurs  examens  ont  été  pratiqués  sur  la 
même  femme,  presque  toujours  on  a  noté  leur  rapide  exten¬ 
sion. 

Enfin  la  consistance  du  tissu  cancéreux  se  modifie  ;  les  masses 
dégénérées  deviennent  plus  molles,  plus  friables  et  ce  ramollisse¬ 
ment  est  tellement  net  dans  la  plupart  des  cas  que,  d’après  cer¬ 
tains  auteurs,  son  apparition  serait  un  excellent  signe  permet¬ 
tant  de  ne  pas  confondre  le  cancer  avec  d’autres  lésions  bénignes 
du  col.  Ce  ramollissement,  cette  friabilité  plus  grande  ne  sont 
pas  seulement  un  simple  phénomène  d’imbibition,  car  il  n'est 
pas  constant  et  parait  surtout  accentué  quand  la  tumeur  s’é¬ 
tend  vite. 

En  somme,  le  cancer  a  le  plus  souvent  une  marche  plus  ra¬ 
pide  pendant  la  grossesse  et  cette  aggravation  est  liée  : 

1°  A  la  moindre  résistance  opposée  par  les  tissus  à  l’infiltration 
cancéreuse  ; 

2°  A  des  modifications  survenues  dans  le  tissu  cancéreux 
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lui-même  et  caractérisées  par  la  transformation  embryonnaire 
des  éléments  qui  le  constituent. 

De  ces  deux  facteurs,  le  premier  est  constant  et  existe  dans 
toute  grossesse.  Peut-être  pouvons-nous  admettre  que,  si  dans 
certains  cas,  l’action  nocive  de  la  grossesse  parait  nulle,  cela 
tient  à  ce  que  certaines  formes  de  cancer  sont  plus  difficile¬ 
ment  influencées  que  d’autres.  D’après  Cohnstein.  il  faudrait, 
pour  expliquer  ces  variations,  distinguer  les  cas  dans  lesquels 
le  cancer  est  apparu  pendant  le  cours  de  la  grossesse  et  ceux 
dans  lesquels  le  néoplasme  préexistait  à  la  gestation.  Dans  le 
premier  cas,  on  observerait  toujours  un  accroissement  plus  ou 
moins  rapide  de  la  tumeur,  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
il  n’en  serait  pas  toujours  ainsi.  Sur  treize  faits,  en  effet,  il  y 
aurait  eu  seulement  trois  fois  accélération  dans  la  marche  du 
cancer,  six  fois  l’évolution  se  serait  poursuivie  sans  modification 
notable,  quatre  fois  il  y  aurait  eu  un  temps  d’arrêt.  Malheureu¬ 
sement  cette  conclusion  de  Cohnstein  est  basée  sur  des  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  les  renseignements  donnés  sur  l’époque 
à  laquelle  est  apparu  le  cancer  sont  trop  vagues. 


L’activité  plus  grande  que  présente  l’évolution  du  néoplasme 
pendant  la  grossesse  entraîne  une  aggravation  des  accidents  dus 
au  cancer. 

1°  Douleurs.  —  Dans  la  plupart  des  observations  que  nous 
avons  recueillies,  les  auteurs  ont  noté,  pendant  la  grossesse,  l’a¬ 
cuité  particulière  des  douleurs  provoquées  par  le  cancer;  aussi 
ne  peut-on  admettre  avec  certains  auteurs ,  Herman  par 
exemple,  que  pendant  la  gestation,  on  observe  une  rémission 
dans  les  phénomènes  pénibles  éprouvés  par  les  malades 
.atteintes  de  cancer  utérin.  Nous  n’avons  pas  remarqué  qu’au 
point  de  vue  de  leur  mode  d’apparition,  de  leur  siège,  de  leurs 
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irradiations,  les  douleurs  présentassent  ici  quelque  particularité. 

2°  Pertes  blanches.  —  Quand  le  cancer  complique  la  grossesse, 
les  femmes  éprouvent  généralement  des  pertes  blanches  très 
abondantes.  S'il  n’y  a  pas  ulcération,  le  liquide  qui  s’écoule  est 
semblable  aux  flux  leucorrhéiques  si  fréquents  chez  les  femmes 
enceintes  ;  mais  dès  que  le  cancer  est  ulcéré  «  le  liquide  sécrété 
ne  ressemble  ni  au  mucus  épais  de  l’utérus,  ni  au  mucus  laiteux 
du  vagin,  il  ressemble  à  de  l’eau  un  peu  jaunâtre  ou  d’une  teinte 
rousse.  Cette  leucorrhée  est  encore  remarquable  par  la  quan¬ 
tité  de  flux  leucorrhéique  qui  mouille  plusieurs  serviettes  en 
quelques  heures...  Tandis  que  le  produit  d'une  simple  leu¬ 
corrhée  est  à  peu  près  sans  odeur,  celui  de  la  leucorrhée  du 
cancer  est  insupportable  pour  les  malades  et  pour  les  personnes 
qui  leur  donnent  des  soins.  Ce  n’est  ni  l’odeur  du  pus  décom¬ 
posé,  ni  l’exagération  de  celle  qui  est  propre  aux  organes  gé¬ 
nitaux,  c’est  l'odeur  suj  generis ,  que  quelques  femmes  compa¬ 
rent  à  celle  d’un  lapin  pourri  (1).  » 

Ces  écoulements  sanieux  rendus  plus  abondants  sous  l’influence 
de  la  grossesse,  deviennent  une  cause  d’épuisement;  par  l’irrita¬ 
tion  qu’elles  exercent  sur  la  peau  et  la  muqueuse  vulvaire,  ils 
sont  une  source  continue  de  tourments  pour  les  femmes. 

3°  Hémorrhagies.  —  Si  pénibles  que  puissent  être  les  écoule¬ 
ments  sanieux,  ils  ne  constituent  qu’une  cause  d’aggravation 
secondaire,  si  on  les  compare  aux  hémorrhagies. 

Il  est  bien  peu  d’observations  de  grossesse  compliquée  de  can¬ 
cer  dans  lesquelles  on  n’ait  vu  apparaître  des  hémorrhagies  plus 
ou  moins  graves.  Tantôt  elles  se  montrent  dès  le  début  de  la 
gestation  pour  se  continuer  jusqu’au  moment  de  l’accouchement; 
tantôt  on  a,  seulement  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 


(1)  Guérin.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux.  Paris, 
1878,  p.  8 
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constaté  l’existence  de  pertes  blanches ,  les  premiers  écoule¬ 
ments  sanguins  ont  apparu  à  une  époque  relativement  tardive  : 
au  cinquième  mois,  comme  dans  le  cas  de  Sharpless  (1),  au  sep¬ 
tième  mois  comme  dans  le  fait  de  Oldham  (2).  Ces  hémorrhagies 
s’accompagnent  souvent  de  douleurs  abdominales,  mais  ce  n’est 
pas  là  une  complication  nécessaire. 

La  perte  de  sang  peut  se  faire  d'une  manière  continue  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  :  quinze  jours,  un  mois, 
même  plusieurs  mois,  '  Horteloup  (3),  Laubreis  (4);  si  pendant 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  la  métrorrhagie  semble  s’ar¬ 
rêter  pour  faire  place  à  des  pertes  blanches,  on  la  voit  réappa¬ 
raître  plus  intense  au  moindre  effort,  à  la  plus  légère  fatigue 
de  la  malade.  Dans  d’autres  cas,  l’hémorrhagie  est  réellement 
intermittente;  elle  se  continue  pendant  deux,  trois,  quatre  jours, 
puis  se  suspend;  dans  l’intervalle  les  femmes  n’ont  aucune  perte 
ou  se  plaignent  seulement  de  flueurs  blanches.  Au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  l’hémorrhagie  apparaît  de  nouveau,  dure  quelques 
jours,  puis  disparaît.  Les  femmes  pensent  alors  avoir  leurs  règles 
et  peuvent  ne  pas  soupçonner  leur  grossesse,  jusqu’au  moment  où 
elles  perçoivent  les  mouvements  du  fœtus.  On  a  rapporté  des 
faits  dans  lesquels  ces  hémorrhagies  se  sont  continuées  avec  ces 
caractères  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  qui  n’a  été  re¬ 
connue  par  le  médecin  et  quelquefois  par  la  femme  elle-même 
qu’au  moment  de  la  naissance  de  l’enfant.  Nous  reviendrons 
sur  ces  faits  en  étudiant  le  diagnostic. 

Ces  pertes  de  sang  sont  parfois  tellement  intenses  qu’elles 
compromettent  la  vie  à  bref  délai.  Horteloup,  par  exemple,  a 
rapporté  un  cas  dans  lequel  les  hémorrhagies  ne  purent  être  ar- 


(1)  Sharpless.  Froriep’s  Notizen ,  182G. 

(2)  Oldham.  Guy’s  hospital  reports ,  1851.  T.  VII,  p.  426. 

(3)  Horteloup.  Bulletin  général  de  thérapeutique ,  1846. 

(4)  Laubreis.  Siebold’s  Journal.  T.  VII,  p.  398. 
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rêtées  et  entraînèrent  la  mort  de  la  femme  (1)  Il  n’est  pas  be¬ 
soin  qu’une  grande  quantité  de  sang  ait  été  perdue  pour  que 

la  vie  des  malades  puisse  se  trouver  compromise.  La  gravité  d’une 

% 

hémorrhagie  ne  s’estime  pas  en  effet,  d’après  la  masse  du  sang 
écoulé,  mais  d’après  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  malades 
quand  la  perte  se  produit.  A  ce  point  de  vue  les  conditions 
sont  particulièrement  défavorables  pour  les  femmes  cancéreuses. 

Dans  ces  métrorrhagies,  le  sang  vient  du  tissu  cancéreux. 

^  • 

D’après  Dieterich,  les  pertes  de  sang  seraient  surtout  marquées 
lorsque  l’infiltration  cancéreuse,  s’étendant  en  hauteur,  gagne¬ 
rait  le  segment  inférieur  de  l’utérus.  Si  les  hémorrhagies  aug¬ 
mentent  de  fréquence  à  la  fin  de  la  grossesse,  cela  tiendrait, 
d’après  cet  auteur,  à  ce  que  la  tension  exercée  sur  le  segment 
inférieur  et  par  suite  sur  le  cancer  augmente  pendant  le  der¬ 
nier  tiers  de  la  gestation  et  entraîne  la  production  de  fissures 
dans  les  tissus  malades.  Pour  Ruttledge,  comme  pour  la  plupart 
des  auteurs,  l’hémorrhagie  serait  due  à  la  présence  de  Pulcération 
cancéreuse  qui,  pendant  la  grossesse,  saignerait  avec  une  exces¬ 
sive  facilité.  Il  est  probable  que  les  causes  de  ces  hémor¬ 
rhagies  sont  très  complexes. 


(1)  Obs.  IX.  —  Horteloup.  Présentée  à  la  Société  de  méd.  du  IIe  arrond.  et 
communiquée  par  lui  à  Chailly  Honoré.  (Bullet.  génér.  de  Thérapeut., 
1846,  p.  429.) 

Mroo  T...  de  Saint-M...,  âgée  de  trente-six  ans,  devint  grosse  en  1841 
pour  la  septième  fois.  Au  deuxième  mois  elle  éprouva  des  étourdisse¬ 
ments  et  de  légères  pertes  journalières  qui  devinrent  ensuite  plus  con-, 
sidérales.  Mme  T...  estimait  à  peu  près  à  deux  palettes  la  quantité  de 
sang  perdu  chaque  jour,  soit  en  urinant,  soit  en  allant  à  la  garde-robe. 
C<es  pertes  éloignaient  toute  idée  de  grossesse  lorsque  Mme  T...  affirma 
qu’elle  sentait  remuer  (quatre  mois  et  demi).  Pendant  les  trois  mois 
qui  suivirent,  les  pertes  continuèrent,  la  malade  s’affaiblit,  s’infiltra. 
Horteloup  fut  appelé  auprès  de  la  malade  pour  des  hémorrhagies  con¬ 
sidérables,  qu’on  ne  put  arrêter  et  qui  déterminèrent  la  mort 
à  la  fin  du  huitième  mois  de  la  grossesse  - 

A  l’autopsie,  le  fœtus  était  parfaitement  développé,  gras,  avait  des 
cheveux  et  des  ongles;  si  la  mort  ne  fût  survenue  par  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  on  eût  pu  sauver  l’enfant  par  l’accouchement  prématuré. 
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4°  Complications  dues  aux  propagations  diverses  du  cancer, 
a)  Vers  les  voies  urinaires.  Quand  le  cancer  a  envahi  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  alors  même  que  la  vessie  n’est  pas  atteinte, 
la  miction  peut  se  trouver  influencée;  mais  les  troubles  de  cette 
fonction  sont  surtout  marqués,  lorsque  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  a  intéressé  la  vessie  elle-même.  On  peut  observer  ici 
tous  les  degrés,  depuis  la  simple  irritabilité  jusqu’à  la  dysurie  la 

plus  accentuée.  Chez  une  malade  observée  par  Doleris  (1),  la 
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miction  était  tellement  douloureuse  qu’elle  ne  pouvait  se  faire 
sans  provoquer  des  cris.  L’urine  dans  ces  cas  peut  être  san¬ 
guinolente,  mélangée  de  pus.  Les  hématuries  sont  extrêmement 
fréquentes,  quand  le  cancer  a  envahi  le  bas-fonds  de  la  vessie 
elles  peuvent  alors  être  fort  abondantes. 

Lorsque  la  paroi  vésico-vaginale  attaquée  par  le  cancer  s’est 
ulcérée,  on  peut  constater  la  production  d’une  fistule  vésico-va- 


(1)  Obs.  X.  —  Doleris.  Cancer  du  col  de  l'utêi'us.  Grossesse  de  six  mois  en¬ 
viron.  Accouchement  spontané  avant  terme.  {In  Lance-Briand.  Thèse 

Paris  1885,  p.  30.) 

M...,  en  travail  depuis  quatre  jours;  actuellement  il  n’y  a  pas  de  dou¬ 
leurs.  La  femme  ne  peut  préciser  la  date  exacte  de  ses  dernières  époques 
mais  affirme  être  enceinte  de  six  mois  environ.  Cette  femme  a  été  en¬ 
voyée  à  l’hôpital  parce  qu’une  sage-femme  et  plusieurs  docteurs  avaient 
trouvé  une  dégénérescence  de  tout  le  pourtour  de  la  matrice. 

La  malade  raconte  qu’elle  est  déjà  mère  de  six  enfants,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  de  constitution  autrefois  robuste,  mais  très  délabrée  depuis 
plusieurs  mois. 

Jamais  le  moindre  accident  avant,  pendant  ou  après  les  six  premières 
grossesses  ;  mais  dès  les  premiers  mois  de  cette  septième  grossesse,  la 
femme  éprouva  une  douleur  constrictive  en  barre  occupant  la  région 
hypogastrique,  s’irradiant  dans  les  cuisses,  les  flancs.  Les  fonctions  uri¬ 
naires  furent  troublées,  il  y  eut  une  véritable  incontinence.  (A  ses  pré¬ 
cédentes  couches  la  malade  n’avait  éprouvé  que  de  fréquentes  envies 
d’uriner  vers  le  sixième  mois.) 

La  miction  était  déjà  douloureuse  au  début  de  l’affection,  cette  dou¬ 
leur  augmenta  au  point  que  la  malade  criait  chaque  fois  qu’elle  uri¬ 
nait.  En  une  seule  nuit,  elle  put  compter  trente-deux  mictions.  Ces  trou¬ 
bles  ont  persisté  pendant  toute  la  grossesse.  De  plus  dans  la  fin  du 
troisième  mois,  l’urine  laissait  déposer  des  filaments  sanguins  rouge9, 
de  petits  caillots  et  une  quantité  abondante  de  matières  jaune  verdâ¬ 
tre,  offrant  une  certaine  consistance  et  apparaissant  surtout  quand 
l’émission  en  avait  été  retardée.  La  constipation  était  opiniâtre. 

A  l’arrivée  de  la  femme,  on  constate  par  le  toucher  une  dilatation 
grande  comme  une  pièce  de  5  francs  en v tou.  La  tumeur  occupe  toute 
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ginale.  Cette  complication  est  toujours  grave,  car  elle  peut 
entraîner  la  production  d'une  cystite  aiguë  et,  dans  les  cas 
relativement  heureux  où  cette  inflammation  ne  se  montre  pas, 
l  écoulement  continu  de  l'urine  vient  aggraver  les  tourments  de 
la  malade. 

On  sait  que  le  cancer,  en  envahissant  le  tissu  cellulaire  pelvien, 
peut  comprimer  les  uretères  et  provoquer  ainsi  l'apparition 
d  hydronéphrose  simple  ou  double  et  de  néphrite.  Cette  compli¬ 
cation  est  parfois  assez  précoce  dans  le  cours  du  cancer  utérin 
étudié  hors  l’état  de  sa  grossesse.  II  y  avait  lieu  donc  de  recher¬ 
cher  si  pendant  la  gestation  elle  ne  se  présenterait  pas  avec 
une  certaine  fréquence.  Nous  ne  l’avons  trouvée  mentionnée 
que  dans  quelques  rares  observalions  (Jœrg)  (1). 

Il  ne  nous  a  pas  semblé  que  le  retentissement  si  fréquent  du 
cancer  sur  les  fonctions  urinaires  s’accompagnât  pendant  la  gros¬ 
sesse  d’une  tendance  aux  néphrites  et  a  l’éclampsie  (2). 

On  a  noté  dans  un  certain  nombre  de  faits  la  présence  de 
vomissements  incoercibles.  Malheureusement,  les  détails  sont  si 
peu  précis  que  nous  ne  savons  s’il  faut  considérer  cet  acci¬ 
dent  comme  un  signe  d’urémie  ou  comme  une  conséquence  de 
l’obstruction  intestinale  qu’on  observe  parfois  dans  le  cours  du 
cancer. 

b)  Vers  l'intestin.  Le  cancer  compliquant  la  grossesse  peut 

l’épaisseur  du  col  utérin  et  fait  une  notable  saillie  dans  le  vagin  sous 
forme  de  prolongements  denticulés  qui  représentent  des  déchiquetures 
de  la,  partie  inférieure  du  néoplasme.  Cette  forme  particulière  avait 
donné  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  :  un  des  médecins  appelé  au 
début  du  travail  avait  cru  à  une  procidence  du  pied  ou  de  la  main,  à 
l’hôpital  môme  on  avait  pensé  à  une  présentation  du  siège  alors  qu'il 
s’agissait  d’un  sommet  en  O.I.  G.  À. 

L’accouchement  s’opéra  spontanément  le  lendemain  de  l’arrivée  à  une 
heure  du  matin. 

L’enfant  chétif  pesait  à  peine  1560  grammes.  Suites  de  couches 
heureuses. 

(1)  Jœrg.  —  Schnft  zur  Beforderung  der  Krantkh ,  der  Weib.  1812. 

(2)  Dans  un  cas  observé  par  Benicke  (Obs.  LXXVIII),  la  malade  avait  de 
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atteindre  la  paroi  recto-vaginale  ;  on  observe  parfois  une  cons¬ 
tipation  assez  intense,  accompagnée  ou  non  d’épreintes  rectales. 
S’il  s’est  produit  une  fistule  recto-vaginale,  l’incontinence  des 
matières  fécales  vient  encore  compliquer  la  situation  des  mal¬ 
heureuses  femmes. 

Dans  certains  cas  on  a  vu  le  péritoine  s’enflammer.  La  péri¬ 
tonite  d’abord  circonscrite  a  pu  prendre  une  marche  plus  rapide 
pendant  l’accouchement  sous  l’influence  des  déplacements  que 
subit  l’utérus  pendant  les  contractions  utérines.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  complication  en  étudiant  le  cancer  pendant 
l'accouchement. 

c)  fers  les  vaiseaux  pelviens .  Pendant  la  grossesse  aussi  bien 
qu’en  dehors  de  cet  état,  le  cancer  peut  devenir  une  cause  de 
thrombose  dans  les  veines  du  bassin  et  des  membres  inférieurs. 
Dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  la  fréquence 
de  cette  complication  ne  parait  guère  évidente. 

L’aggravation  de  tous  les  symptômes  dus  aü  cancer  a  pour 
conséquence  un  retentissement  des  plus  graves  sur  l’état  géné¬ 
ral.  La  cachexie  cancéreuse  fait  des  progrès  rapides  pendant 
la  grossesse;  les  femmes  ont  de  la  fièvre,  s’épuisent  et  tombent 
dans  un  tel  état  de  marasme  qu’elles  succombent  avant  l’appari¬ 
tion  du  travail,  ainsi  que  Lee  (1),  Pfannkuch  (2),  Siebold  en 
ont  rapporté  des  exemples. 


l’albuminurie  et  eut  un  accès  d’éclampsie.  Mais  c’était  une  tertipare  qui 
avait  présenté  de  l’albuminurie  à  ses  deux  premièros  grossesses. 

Dans  un  fait  observé  par  Schrœder,  la  femme  parut  être  atteinte  d’é¬ 
clampsie.  Les  résultats  de  l’autopsie  ne  sont  pas  donnés. 

(1)  Robert  Lee.  Clinical  midwifery,  p.  498.  Toute  la  circonférence 
du  col  était  envahie  par  une  tumeur  fongueuse  ;  la  femme  épuisée  par 
de  violentes  hémorrhagies  succomba  avant  le  début  du  travail. 

(2)  Obs.  XI.  —  Pfannkuch.  Archiv.  fur  Gynækologie.  T.  VII,  p.169 

Femme  de  quarante-deux  ans,  enceinte  pour  la  treizième  fois,  est 
atteinte  d’un  cancer  du  col  utérin,  s’étendant  sur  la  paroi  antérieure  du 
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Influence  du  cancer  sur  la  grossesse. 

Le  cancer  agit  sur  la  grossesse  en  augmentant  les  chances  d’a¬ 
vortement  et  d'accouchement  prématuré.  D’après  Hachmann(l), 
l’avortement  serait  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense  et  resterait 
souvent  ignoré,  soit  que  les  malades  n’aient  pas  recours  aux 
soins  d’un  médecin,  soit  que  l’on  confonde  la  fausse  couche  avec 
une  hémorrhagie  banale  due  au  cancer.  Cette  opinion  est  peut- 
être  fondée,  mais  il  est  bien  difficile  de  la  vérifier.  Pour  appré¬ 
cier  le  degré  de  fréquence  avec  lequel  se  produit  l’interruption 
prématurée  de  la  grossesse,  nous  aurons  recours  aux  statis¬ 
tiques,  qui  s’appuient  sur  les  observations  publiées. 

D’après  Cohnstein  (2)  sur  100  cas,  68  fois  la  grossesse  arrive¬ 
rait  à  terme,  15  fois  elle  se  terminerait  par  un  accouchement 
prématuré,  15  fois  par  un  avortement;  dans  2  cas  il  y  aurait 
accouchement  retardé. 

Si  on  envisage  seulement  l’accouchement  prématuré  : 

8  fois  il  serait  survenu  au  6e  mois  1/2;  5  fois  au  7e  mois  1/4; 

1  fois  au  8e  mois  t/4;  1  fois  au  8e  mois  1/2. 

On  aurait  observé  l’avortement  : 

3  fois  au  3e  mois  ;  4  fois  au  3e  mois  1/2  ;  1  fois  au  4e  mois  1/2; 

1  fois  au  4“  mois;  1  fois  au  5e  mois;  3  fois  au  5e  mois  1/2; 
dans  2  cas  la  date  ne  fut  pas  indiquée. 


vagin,  envahissant  le  tissu  cellulaire  pelvien,  surtout  en  avant.  La  paroi 
postérieure  du  col  est  saine  et  présente  au  toucher  une  consistance 
normale.  La  tumeur  cancéreuse  est  ulcérée  et  saigne  au  moindre  con¬ 
tact.  Tous  les  jours  cette  femme  a  des  hémorrhagies,  se  plaint  de  vives 
douleurs  à  chaque  miction,  elle  a  des  épreintes  rectales,  des  douleurs 
abdominales  et  lombaires  très  vives.  Arrivée  au  terme  de  sa  grossesse, 
elle  meurt  subitement. 

(1)  Hachmann.  Siebold's  Journal  fur  Geb.  T.  XY,  p.  002-626. 

(2)  Cohnstein.  Loc.  cil. 
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Les  chiffres  donnés  par  Herman  sont  notablement  différents  : 
sur  131  cas,  18  fois  il  y  eut  avortement;  34  fois  il  y  eut  accou¬ 
chement  prématuré;  23  fois  il  y  eut  accouchement  à  terme. 
Dans  56  cas,  l’époque  à  laquelle  se  termina  la  grossesse  n’était 
pas  désignée. 

En  ne  tenant  compte  que  des  75  faits  dans  lesquels  on  déter¬ 
mina  la  date  à  laquelle  se  fit  l’accouchement,  on  voit  que  dans 
un  tiers  des  cas  à  peu  près,  la  délivrance  aurait  lieu  à  terme. 
La  proportion  est  inverse  à  celle  donnée  par  Cohnstein. 

Nous  avons  tenté  de  contrôler  ces  chiffres  en  dépouillant  les 
observations  que  nous  avons  recueillies  et  nous  avons  constaté 
que  sur  151  faits  dans  lesquels  la  date  de  raccouchement  était 
nettement  précisée  : 

98  fois  l’expulsion  du  fœtus  se  fit  à  9  mois  ;  3  fois  à  8  mois  1/2  ; 
19  fois  au  8e  mois;  2  fois  au  7e  mois  1/2;  11  fois  au  7e  mois; 
3  fois  au  6ü  mois  1/2;  7  fois  au  6e  mois;  1  fois  au  5e  mois  1/2; 

\  ...  •  '  •  l  f  »  %  1  *  "'r  %•  gr  j 

2  fois  au  5e  mois;  1  fois  au  4°  mois  1/2;  2  fois  au  4e  mois 
2  fois  au  3c-mois. 

Ces  chiffres  se  rapprocheraient  de  ceux  de  Cohnstein,  car, 
d’après  sa  statistique  comme  d’après  la  nôtre,  raccouchement  se 
ferait  à  terme  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Il  ne  faut  attacher 
au  résultat  donné  qu'une  importance  toute  secondaire,  car  les 
faits  publiés  sont  extrêmement  disparates. 

Pour  apprécier  le  pronostic  qu'il  convient  de  porter  sur  l’issue 
d’une  grossesse  compliquée  de  cancer,  il  faut  étudier  avec  soin 
chaque  cas  particulier  et  déterminer  dans  chacun  d’eux  les  parti¬ 
cularités  qui  peuvent  devenir  des  causes  d’avortement  ou  d’ac¬ 
couchement  prématuré. 

Causes  de  l’avortement  et  de  l’accouchement  prématuré.  —  On  a 
pensé  que  les  hémorrhagies  jouaient  ici  un  rôle  important  et 
devaient  être  considérées  comme  une  menace  d’avortement  ou 
d’accouchement  prématuré.  Ainsi  formulée  cette  proposition  est 
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beaucoup  trop  absolue;  la  perte  de  sang  pendant  la  grossesse, 
peut,  en  effet,  être  simplement  due  à  ce  que  l’ulcération  cancé¬ 
reuse  vient  corroder  des  vaisseaux  superficiels,  et  dans  ce  cas 
l’iiémorrhagie  n'est  nullement  l’indice  d  un  début  de  travail. 
D’autres  fois,  au  contraire,  elle  est  due  à  des  fissures  qui  se 
produisent  dans  le  cancer  par  suite  de  la  tension  excessive  de  la 
paroi  utérine,  ou  bien  à  l’apparition  des  contractions  utérines  qui 
pressent  le  fœtus  contre  le  col  malade  et  tendent  à  l’effacer;  l’hé¬ 
morrhagie  peut  alors  être  considérée  comme  une  menace  d’a¬ 
vortement.  Pour  savoir  si  une  hémorrhagie  est  le  premier  symp¬ 
tôme  d’un  avortement  ou  d’un  accouchement  prématuré,  il  im¬ 
porte  donc  de  préciser  dans  chaque  fait,  par  quel  mécanisme 
elle  se  produit. 

D’après  Sçhrœder  (1),  l’avortement  se  produirait  surtout  lors¬ 
que  le  cancer  aurait  intéressé  la  paroi  du  corps  utérin  et  l’au¬ 
rait  rendue  inextensible.  Cohnstein  a  montré  que  l’exten¬ 
sion  moins  considérable  du  cancer  exerce  la  plus  grande  in¬ 
fluence  sur  la  durée  de  la  grossesse,  l'avortement  paraissant 
surtout  être  rare  quand  la  dégénérescence  n’envahit  que  la 
portion  vaginale.  Cette'opinion  est  généralement  admise  ;  elle 
n’est  pas  absolue,  car  on  voit  arriver  à  terme  des  grossesses 
dans  lesquelles  le  cancer  intéresse,  non  seulement  tout  le  col 
mais  encore  une  partie  souvent  étendue  du  segment  inférieur. 

Ruttledge  (2)  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  l’avortement  fut 
dû  à  la  présence  d’une  endométrite.  Il  serait  intéressant  de  re¬ 
chercher  si  la  dégénérescence  cancéreuse,  alors  même  qu’elle 
est  manifestement  limitée  au  col,  n’est  pas  susceptible  de  pro¬ 
duire  des  lésions  de  la  caduque.  Peut-être  trouverait-on  la  cause 
de  bien  des  avortements. 


(1)  Sçhrœder.  Lehrbuch.  der  Geburtshulfe.  Bonn  1877.  5e  édition. 

(2)  Ruttledge.  Uber  die  complication  der  Schwangerschaft  und  Geburtmit 
Gebarmutter.  krebs.  Inaug.  Diss.  Berlin  1876. 
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Enfin,  dans  certains  cas,  la  cessation  prématurée  de  la  grossesse 
parait  devoir  être  attribuée  à  l'anémie  profonde,  à  l’épuisement, 
à  la  fièvre  qu’éprouvent  les  femmes  atteintes  de  cancer. 


Influence  du  cancer  sur  le  fœtus. 


Le  cancer  utérin  influe  d’une  manière  fâcheuse  sur  le  fœtus, 
puisqu’il  est  une  cause  d’avortement  et  d’accouchement  préma¬ 
turé. 

Il  est  bien  difficile  de  déterminer,  d'après  la  lecture  des  obser¬ 
vations,  si  la  mortalité  des  fœtus  avant  le  travail  est  bien  fréquente 
quand  la  grossesse  est  compliquée  de  cancer. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  les  auteurs  se  contentent  d’indiquer 
que  le  fœtus  était  mort  au  moment  de  sa  naissance;  ils  n’ajou¬ 
tent  pas  s’il  a  succombé  avant  ou  pendant  le  travail.  On  peut 
arriver  à  une  conclusion,  si  on  étudie  dans  quelles  propor¬ 
tions  les  enfants  naissent  morts  quand  l’accouchement  se  fait 
à  terme  ou  bien  quand  faccouchement  a  lieu  prématurément. 
Herman  en  dépouillant  les  observations  qu’il  a  recueillies,  a 
trouvé  qu’après  l’accouchement  à  terme  21,7  0/0,  des  fœtus 
naissaient  morts,  tandis  qu’après  l’accouchement  prématuré,  la 
proportion  des  enfants  morts  nés  s’élevait  à  42,8  0/0.  On  peut 
admettre  que  les  difficultés  à  l’accouchement  se  présentent 
d’une  manière  à  peu  près  égale,  quand  l’accouchement  a  lieu  à 
terme  ou  prématurément.  La  mortalité  des  enfants  pendant  le 
travail  doit  donc  être  sensiblement  égale  dans  ces  deux  cas  der 
vaut  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  chiffres  que  nous 
avons  donnés,  il  faut  admettre  que  bien  des  enfants  expulsés 
avant  terme  étaient  morts  avant  le  travail. 

Nous  ne  pouvons  que  faire  des  conjectures  sur  les  causes  de 
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ln  mort  du  fœtus  pendant  la  grossesse.  Elles  doivent  être  fort 
complexes.  Il  est  probable  que  l’état  d'épuisement  dans  lequel 
sont  les  malades  joue  ici  un  certain  rôle.  Peut-être  faut-il  accu¬ 
ser  la  production  d’bématomes  dans  le  placenta,  d'endométrites, 
nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  ce  point. 


4 


CHAPITRE  IV. 


Sommaire.  — du  cancer  utérin  pendant  l’accouchement.  —  Pin- 

fluence  DE  L’ACCOUCHEMENT  SUR  LE  CANCER.  —  5°  INFLUENCE  DU  CAN¬ 
CER  SUR  L’ACCOUCHEMENT.  —  ACCOUCHEMEMENT  RAPIDE,  PROLONGÉ, 
MAIS  SPONTANÉ.  —  RUPTURE  UTÉRINE.  —  MORT  DE  LA  FEMME  PEN¬ 
DANT  '  LE  TRAVAIL.  —  PUTRÉFACTION  FOETALE  INTRA-UTÉRINE.  — ■ 
INFLUENCE  DU  CANCER  SUR  L’ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ,  SUR  L’AVOR- 
TEMENT. 


Influence  du  travail  de  V accouchement  sur  le  cancer. 

Le  travail  de  l'accouchement  exerce  une  action  nocive  sur 
le  cancer,  car  chaque  contraction  utérine  a  pour  elfet  de  presser 
le  fœtus  contre  le  col  ;  d’où  des  contusions  qui  deviennent  d’au¬ 
tant  plus  sérieuses  que  le  travail  se  prolonge  pendant  plus  long¬ 
temps,  que  les  membranes  s’étant  rompues,  la  partie  fœtale  est 
appliquée  sur  le  col  d’une  manière  plus  étroite  et  plus  continue. 

wSous.  l’influence  de  cette  pression,  sous  l’action  des  tiraille¬ 
ments  auxquels  est  soumis  le  col  pendant  les  contractions,  la 
dilatation  peut  se  faire  s’il  reste,  autour  de  l’orifice,  des  parties 
qui  n’aient  pas  été  envahies  par  le  cancer.  La  masse  dégénérée, 
repoussée  par  la  partie  fœtale  est  alors  rejetée  vers  une  des  pa¬ 
rois  du  bassin,  comprimée  entre  le  fœtus  et  cette  paroi  ou  bien, 
est  repoussée  au  dehors  après  avoir  été  plus  ou  moins  froissée 
et  lacérée;  l’accouchement  peut  se  terminer. 

Mais  parfois  sous  l’influence  de  cette  pression,  le  tissu  can¬ 
céreux,  qui  ne  peut  se  laisser  distendre,  se  fissure,  se  rompt 
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sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Ces  lacérations,  se 
rencontrent  surtout  dans  certaines  formes  de  cancer  à  l'ulcéra¬ 
tion  profonde  et  fongueuse;  elles  sont  encore  rendues  plus 
faciles  par  l'existence  du  ramollissement  qui,  nous  l’avons  dit, 
se  produit  parfois  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  qui  s’accentue 
encore  pendant  le  travail. 

Ici,  en  effet,  les  phénomènes  qui  se  produisent  sont  tout  à  fait 
comparables  à  ceux  qu’on  observe  dans  certains  fibromes  qui,  au 
début  de  l’accouchement,  présentent  une  consistance  marquée 
et  sont  assez  volumineux  pour  obstruer  toute  l’excavation,  mais 

qui,  sous  l’influence  du  travail,  deviennent  si  mous,  qu’ils  se 

.  / 

laissent  repousser  et  aplatir  par  la  partie  fœtale;  d’où  la  possibi¬ 
lité  d’un  accouchement  qui,  au  premier  abord,  paraissait  ne 
devoir  pas  se  faire.  Le  cancer  du  col  peut  subir  un  semblable 
ramollissement  et  on  a  vu  des  faits  dans  lesquels  le  col  qui, 
au  début  du  travail  paraissait  devoir  résister  à  tous  les  efforts 
de  l’utérus,  devenir  peu  à  peu  plus  mou  et  céder  sous  l’in¬ 
fluence  de  contractions  utérines  d’intensité  moyenne. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point  quand  nous  étudierons  les 

règles  qui  doivent  diriger  le  traitement  pendant  le  travail. 

\ 

Il  est  bien  difficile  de  déterminer  quelles  sont  les  causes  sus¬ 
ceptibles  de  produire  une  telle  modification  dans  la  consistance 
des  tissus  envahis  par  le  cancer.  Peut-être  faut-il  ne  voir  là  que 
le  résultat  d’une  simple  imbibition  due  aux  modifications  de 
la  circulation  utérine  pendant  le  travail  de  l’accouchement  et 
pouvant  se  faire  plus  aisément  par  suite  des  modifications  de 
structure  subie  par  le  cancer  pendant  la  grossesse. 

Cet  état  facilite  sans  aucun  doute  la  production  des  déchirures 
qui  se  produisent  fréquemment  pendant  le  travail  dans  le  tissu 
cancéreux.  Nous  dirons  plus  loin  que  ces  fissures  sont  la  cause  la 
plus  active  des  violentes  hémorrhagies  qu’on  voit  survenir  si  fré¬ 
quemment  pendant  le  travail. 
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INFLUENCE  DU  CANCER  SUR  LE  TRAVAIL  I)E  l’aCCOUCHEMENT. 

L  Cas  où  V accouche  ment  se  fait  rapidement  ou  a  une  durée  normale. 

L'accouchement  dans  le  cas  de  cancer  du  col  n’est  pas  fatale¬ 
ment  entravé,  et  on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  le  travail  a  pu  se  terminer  spontanément  après 
une  durée  régulière.  ïl  est  même  probable  que  ces  cas  sont 
beaucoup  plus  fréquents  qu’on  pourrait  le  penser,  si  on  se  bor¬ 
nait  à  examiner  les  observations  publiées.  On  néglige  sou¬ 
vent,  en  effet,  de  rapporter  les  faits  qui  n’ont  donné  lieu  à 
aucune  intervention,  et  qui  n’ont  pas  été  accompagnés  de  quel¬ 
que  complication  sérieuse. 

Quand  la  durée  de  l’accouchement  est  normale,  le  plus  sou¬ 
vent  le  cancer  est  peu  étendu,  n’occupe  qu’un  segment  du  col 
et  ne  s’élève  pas  très  haut  dans  le  canal*  cervical.  Tous  les 
auteurs  dans  les  traités  généraux  d'accouchement  insistent  avec 
juste  raison  sur  ce  point.  (Voyez  les  observations  de  Lever 
(i)  de  Hodge  (2). 

Le  cancer  limité  de  la  portion  vaginale  exerce -t-il  une  in¬ 
fluence  égale  sur  la  marche  de  l’accouchement,  quelle  que  soit  la 


(1)  Lever  obs.  n°VII. 

(2)  XII.  —  Hodge.  (Principles  and  Practice  of  Obstetrics.  1864, 

p.  519.) 

Une  femme  présente  toute  la  demi-circonférence  antérieure  du  coi 
épaissie  et  hypertrophiée' par  un  cancer. 

Après  quelques  heures  de  travail,  la  dilatation  était  si  complète  que 
la  malade  accoucha  spontanément  d'un  gros  enfant  vivant.  L«a  mère 
guérit,  et  mourut  seulement  quatre  mois  plus  tard;  elle  put  nourrir 
son  enfant  pendant  trois  mois  durant  lesquels  sa  santé  fut  relativement 
bonne  :  dans  le  dernier  mois,  la  maladie  prit  une  marche  rapide. 
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région  de  la  circonférence  du  col  où  s’est  développé  le  cancer? 
C’est  là  un  point  que  Cohnstein  (1)  a  essayé  de  déterminer.  Si 
on  accepte  les  conclusions  de  cet  auteur,  l’action  nocive  du 
cancer  serait  réduite  à  son  minimum  quand  la  dégénérescence 
aurait  envahi  la  lèvre  postérieure  seule.  En  effet,  le  résultat  de 
l’accouchement  aurait  toujours  été  dans  ce  cas  favorable  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant,  tandis  que  la  terminaison  n’aurait 
été  heureuse  pour  la  mère  que  87,  5  p.  100  et  pour  l’enfant 
83,  3  p.  100,  quand  le  cancer  siégeait  sur  la  lèvre  antérieure. 
De  ces  chiffres  il  résulterait  qu’il  faut  surtout  espérer  un 
accouchement  prompt  quand  le  cancer  n’envahit  que  la  lèvre 
postérieure  du  col.  Malheureusement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  on  trouve  bien  peu  d’observations  dans  lesquelles 
les  auteurs  aient  donné  des  indications  nettes  sur  le  de«réd'ex- 

O 

tension  du  cancer,  et  la  conclusion  de  Cohnstein  ne  peut  être 
considérée  comme  démontrée.  On  ne  saurait  également  regarder 
comme  reposant  sur  des  faits  précis  l’opinion  de  Champneys  (2), 
d’après  qui  la  dilatation  se  ferait  surtout  aisément  si  les  parties 
latérales  sont  saines. 

Pour  apprécier  Faction  que  le  cancer  peut  exercer  sur  l’ac¬ 
couchement  il  faut  moins  tenir  compte  de  l’extension  de  la  dé¬ 
générescence  cancéreuse  autour  du  col  que  de  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  s’élève  le  tissu  cancéreux  dans  la  paroi  cervicale.  Mais 
surtout  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  côté  du  cancer  qu’on  voit,  il 
est  une  zone  plus  ou  moins  étendue  -Mans  laquelle  les  tissus  sont 
déjà  atteints  bien  qu’ils  semblent  être  sains.  Au  niveau  de  cette 
zone,  la  paroi  du  col  peut  être  complètement  inextensible. 

Si  le  peu  d’extension  du  cancer  rend  plus  probable  l’existence 
d’un  travail  spontané  et  normal,  ce  serait  s’exposer  à  des  décep- 


(1)  Gonhstéiu.  Archiv  f.  Gynæk,  p.  376. 

(2)  Champneys.  Obstétrical  transactions,  1883. 
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tions  que  de  vouloir  toujours  préjuger  de  la  longueur  du  travail 
en  se  basant  seulement  sur  l’étendue  plus  ou  moins  grande  de 
l’infiltration  cancéreuse. 

11  y  a,  en  effet,  dans  la  manière  dont  se  groupent  les  phéno¬ 
mènes  qui  font  varier  la  durée  de  l’accouchement  une  foule  de 
combinaisons  qui  déjouent  souvent  tous  les  calculs;  c’est  ainsi 
que  non  seulement,  il  faut  tenir  compte  de  l'étendue  des  tissus 
dégénérés,  mais  aussi  de  la  friabilité  plus  ou  moins  grande  du 
néoplasme,  du  degré  de  ramollissement  qu’il  a  subi  pendant 
la  grossesse  ,  de  l’intensité  des  contractions  utérines ,  de  la 
manière  dont  le  travail  agit  sur  la  consistance  des  tissus  atteints. 
On  comprendra  facilement  qu’on  ait  pu  voir  la  durée  de  l’ac¬ 
couchement  être  prolongée  à  l’excès  dans  des  cas  où  la  tumeur 
n’envahissait  qu’une  partie  du  col  ,  mais  était  dure  et  très 
résistante,  et  être  normale  dans  des  faits,  où  toute  la  péri¬ 
phérie  du  col  était  envahie  mais  où  les  tissus  étaient  peu  résis¬ 
tants. 

Bayle  et  Cayol  (1)  par  exemple,  ont  vu  la  durée  de  l'accouche¬ 
ment  n’être  que  de  sept  heures,  bien  que  le  col  fût  complètement 
détruit  par  le  cancer  et  que  l’accouchement  parût  impossible. 


(1)  Obs.  XIII.  —  Bayle  et  Cayol.  —  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

T.  III,  p.  1 52. 

Femme  de  trente-sept  ans,  est  atteinte  depuis  huit  mois  et  demi  d’une 
perte  de  sang  se  renouvelant  pour  les  causes  les  plus  légères  et  presque 
toujours  le  lendemain  du  coït.  Ces  hémorrhagies  répétées  n’ont  pas 
altéré  la  santé  et  la  malade  n’a  jamais  éprouvé  la  plus  légère  souffrance. 
Le  1er  septembre  1811,  l’écoulement  de  sang  étant  excessif,  la  femme 
entre  à  l’hôpital,  elle  se  croit  enceinte.  On  remarque  en  effet  dans  le 
côté  gauche  de  l’hypogastre,  une  tuméfaction  considérable  qui  paraît 
formée  par  le  développement  de  la  matrice;  mais  la  fréquence  des  pertes 
et  l’état  d’anémie  éloignent  toute  idée  de  grossesse;  il  existe  d’ailleurs 
dans  les  intervalles  des  hémorrhagies  un  écoulement  sichoreux  fetide 
très  abondant. 

Par  le  toucher  on  trouve  le  col  entièrement  détruit  :  il  n’existe  à  sa 
place  qu’un  très  large  ulcère  à  surface  inégale,  anfractueuse  dans  lequel 
on  ne  distingue  pas  même  l’orifice  utérin  ;  P.  Dubois  quatre  mois  avant 
l’entrée  de  la  femme  l’avait  d’ailleurs  jugée  atteinte  d’un  ulcère  de  la 
matrice. 

Vingt  et  quelques  jours  se  passent  sans  que  la  malade  ressente 
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Une  femme  observée  par  Delbech  (1)  accoucha  également  en 

sept  heures,  à  la  grande  surprise  des  médecins  qui  avaient  cons¬ 
taté  que  le  col  était  entièrement  détruit  par  le  ‘cancer,  et  qui 
ne  pouvaient  distinguer  l'orifice  externe  au  milieu  des  végéta¬ 
tions  qui  recouvraient  l’ulcération  du  col. 

Il  faudrait  se  garder  de  considérer  toujours  l’accouchement 
rapide  dans  le  cas  de  cancer  comme  étant  un  accouchement 
dont  le  pronostic  est  favorable. 

Parfois,  en  effet,  surtout  quand  le  cancer  est  étendu,  l'accou¬ 
chement  n’est  rapide  que  par  suite  des  déchirures  étendues  qui 
se  produisent  dans  les  tissus  malades,  d’où  de  nombreuses  com¬ 
plications. 

Nous  pourrions  citer  ici  le  fait  observé  par  Oldham  (2),  dans 


aucune  souffrance,  il  lui  arrive  de  perdre  dans  la  journée  ou  dans  la 
nuit  une  pinte  de  sang  pur,  en  gros  caillots  d’un  roug  vif. 

Le  22  septembre,  à  sept  heures  du  malin,  elle  est  prise  tout  à  coup 
de  douleurs  vives  dans  les  reins  et  dans  le  ventre;  elle  perd  en  meme 
temps  une  grande  quantité  d’eau,  et  vers  deux  heures  après-midi 
elle  accouche  d’un  enfant  mort  à  terme. 

Après  l’accouchement  les  pertes  ichoreuses  continuent,  la  malade 
s’afFatblit  et  meurt  le  25  février  1812. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  large  ulcère  qui  a  détruit  tout  le  museau  de 
tanche  et  la  partie  supérieure  du  vagin.  11  y  avait  en  outre  une  fistule 
vésico-vaginale. 

(1)  XIV.  — Delbf.ch  (Gas  35  d’Hermann.) 

Femme  de  trente-sept  ans,  malade  depuis  neuf  mois,  présente  des  hé¬ 
morrhagies  fréquentes,  surtout  après  le  coït  :  elle  est  cachectique,  mais  n’a 
pas  de  douleurs  ;  écoulement  fétide.  Le  col  de  l’utérus  est  entièrement 
détruit  :  à  sa  place  on  trouve  un  large  ulcère,  avec  des  lèvres  inégales 
et  fissurées,  dans  lesquelles  on  ne  peut  distinguer  l’orifice  utérin. 

L’accouchement  se  fit  naturellement  à  terme  :  après  un  travail  de 
sept  heures  il  naquit  un  enfant  très  bien  développé  à  la  surprise  des 
médecins  présents,  qui  n’avaient  pas  soupçonné  la  grossesse.  L’enfant 
était  mort.  La  mère  guérit,  et  mourut  cinq  mois  après.  L’au¬ 
topsie  montra  une  destruction  cancéreuse  du  col  de  l’utérus  et  de  la 
base  de  la  vessie.  Le  corps  de  l’utérus  était  sain. 

(2)  XV.  —  Oldham  î  Cancer  de  V utérus  et  du  vagin.  Mort  du  fœtus 

dans  V utérus.  Accouchement  facile.  Perforation  du  vagin.  (Par  Oldham. 

Lond.  Journ,  1851. 

Mistress  P..., quarante-deux  ans,  avait  eu  douze  enfants.  Un  mois  après 
le  commencement  de  sa  dernière  grossesse,  elle  fut  prise  de  pertes  sa- 
nieuses,  puis  sanguinolentes,  de  douleurs  dans  les  lombes,  les  cuisses. 
Les  rapprochements  sexuels  déterminaient  un  écoulement  sanguin.  Un 
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lequel  l’accouchement  se  fit  sans  complication  et  avec  une  durée 
normale;  mais  immédiatement  après  l’expulsion  du  fœtus,  l’écou¬ 
lement  ichoreux  devint  plus  abondant,  fut  mélangé  de  matières 
fécales,  fait  attribuable,  sans  aucun  doute,  à  des  déchirures  dans 
le  tissu  cancéreux  qui  avait  envahi  à  la  fois  le  rectum  et  la  paroi 
postérieure  de  l’utérus  et  du  vagin. 

On  trouvera  également  dans  les  observations  que  nous  em¬ 
pruntons  à  Forget  (1)  à  Michel  (2)  la  preuve  que  parfois  un  ac- 


docteur  dit  à  M.  P...  qu’elle  avait  un  cancer,  qu’elle  n’était  pas  enceinte, 
bien  que  cette  femme  eût  de  sa  grossesse  une  certitude  absolue. 

Elle  fut  subitement  prise  de  douleurs  de  l’enfantement  le  9  juin  1850. 

Elle  accoucha  spontanément  et  rapidement  d’un  enfant 
à  terme,  mort  et  putréfié.  Délivrance  naturelle.  L’état  général 
s’aggrava,  les  pertes  sanieuses  sanguinolentes  étaient  mélangées  de  ma¬ 
tières  fécales. 

Le  col  de  l’utérus  et  la  paroi  postérieure  du  vagin  étaient  détruits 
dans  une  grande  étendue  et  il  existait  une  solution  de  continuité  dans  la 
paroi  recto-vaginale. 

(1)  XYI.  —  Forget  :  Jn  Laborde.  Th .,  Paris  1874,  p.  14 

En  mars  1841,  entre  à  la  Clinique  une  femme  de  quarante  ans,  en 
apparence  de  bonne  constitution  ;  elle  est  accouchée  à  terme,  sans  acci¬ 
dent,  il  y  a  trois  semaines.  Elle  accuse  de  la'  douleur  dans  la  région 
génitale;  il  existe  un  écoulement  assez  abondant,  blanchâtre,  fétide; 
une  cicatrice  existe  à  la  fourchette.  Le  toucher  fait  reconnaître  que  l’ori- 
tice  du  col  est  irrégulier,  végétant,  comme  frangé.  La  circonstance  d'un 
accouchement  nous  fait  concevoir  quelques  doutes  sur  la  nature  can¬ 
céreuse  de  l’affection.  La  maîtresse  sage-femme  de  l’hôpital  incline  à  en 
faire  une  déchirure  multiple  du  col  utérin  occasionnée  par  le  passage 
de  la  tête  du  fœtus;  elle  invoque  comme  preuve  la  déchirure  de  la  four¬ 
chette.  Bientôt  la  malade  se  plaint  d’une  incontinence  d'urine;  l’inspec¬ 
tion  au  spéculum  révèle  une  fistule  vésico-vaginale  qui  existait  près 
du  col  utérin  et  qui  est  indiquée  par  une  dépression  dans  laquelle 
s’engage  la  pulpe  du  doigt  explorateur.  La  cachexie  se  développe  et  la 
malade  succombe. 

L’autopsie  fait  constater  les  désordres  prévus. 

(2)  XVII.  —  Michel  :  Gebarmutter  Krebsmitregelmassigem  Verlauf  der 

Schwangerschaft  und  der  Geburtsacts.  (Wurtemberg  Gorresp.  Bl.  n°  21, 

Femme  âgée  de  quarante  ans,  VlIIpare,  présente  depuis  quinze  mois 
des  douleurs  dans  le  ventre  et  un  écoulement  vaginal  ichoreux.  Les 
pertes  ont  augmenté  depuis  quelque  temps.  La  grossesse  arrive  à 
terme  :  deux  jours  avant  l’accouchement  on  observe  une  perte  de  sang 
très  abondante.  L’accouchement  est  rapide,  les  douleurs  étant  très 
intenses.  La  délivrance  est  normale,  mais  aussitôt  après  il  survient 
de  nouvelles  hémorrhagies  graves.  On  peut  à  ce  moment  extraire  avec 
le  doigt  des  fragments  fibreux  ou  fongueux  du  col.  La  malade 
meurt  trois  semaines  après  Faccouchement  par  suite  de 
l’extension  du  cancer. 
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couchement  simple  ne  se  fait  qu’au  prix  de  déchirures  mul¬ 
tiples. 

II.  Cas  où  l} accouchement  est  prolongé. 

Le  plus  souvent  la  durée  du  travail  compliqué  de  cancer  du  col 
est  plus  ou  moins  accrue. 

Cette  prolongation  est  due  : 

1°  A  l’inertie  utérine; 

2°  A  la  résistance  du  col  qui  ne  peut  se  dilater;  à  ce  que  la 
tumeur  du  col  obstrue  l’excavation  et  ne  permet  pas  l’engagement 
de  la  partie  fœtale. 

1°  L’inertie  utérine  n'est  pas  une  des  causes  qui  agissent  le 
moins  pour  augmenter  la  durée  du  travail  quand  il  y  a  cancer  du 
col. 

Dans  un  cas  où  il  y  avait  un  carcinome  étendu  de  la  portion 
vaginale  et  du  cul-de-sac  vaginal,  Valenta  (1)  vit  les  douleurs, 
qui  d’abord  semblaient  régulières,  s’arrêter  tout  à  coup,  alors 
que  les  membranes  s’étaient-rompues,  et  que  l’orifice  du  col  avait 
seulement  les  dimensions  d’une  pièce  de  5  francs.  Pour  lutter 
contre  l’inertie  utérine,  cet  accoucheur  employa  les  douches, 
introduisit  dans  l’utérus  un  cathéter  flexible,  administra  du 
seigle  ergoté  et  eut  recours  au  tamponnement  vaginal.  Toutes 
ces  tentatives  furent  vaines.  Les  contractions  ne  réapparurent 
pas  et  Valenta  dut,  devant  les  phénomènes  d’infection  que  pré¬ 
sentait  la  mère,  terminer  l’accouchement  en  pratiquant  des  inci¬ 
sions  multiples  sur  le  col  et  en  faisant  l’extraction  forcée  du 
fœtus. 

L’inertie  utérine  est  rarement  aussi  absolue  que  dans  le  fait 
précédent.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  voir,  pendant  l’accouche- 


(1)  Valenla.  Zur  Behandlung  der  Krebs  der  Gebarmutter...  Arc  hiv  fur 
f tynækologie .  T.  X,  p.  405. 
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ment  compliqué  de  cancer,  les  contractions  qui  au  début  du 
travail  paraissaient  être  régulières  et  assez  puissantes,  devenir 
rapidement  moins  intenses,  moins  fréquentes,  et  n’être  de 
nouveau  utiles  qu’après  s’être  suspendues  plusieurs  heures,  et 
même  plusieurs  jours.  On  trouvera  dans  les  observations  d’ac¬ 
couchement  très  prolongé  que  nous  donnons  plus  loin,  plusieurs 
fajts  dans  lesquels  cet  arrêt  du  travail  fut  très  net. 

Il  est  difficile  de  déterminer  d’une  manière  précise  les 
causes  de  cette  inertie  utérine.  Il  faut  souvent  accuser  l'enva¬ 
hissement  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  segment 
inférieur  par  là  dégénérescence  cancéreuse  ;  parfois  l’épui¬ 
sement  de  la  femme  peut  dans  une  certaine  mesure  être  incri¬ 
miné. 

2°  Le  cancer  utérin  agit  surtout  en  s’opposant  à  la  dilatation 
du  col  et  a  l’expulsion  du  fœtus. 

On  peut  ici  observer  tous  les  degrés  de  dystocie. 

Tantôt  la  prolongation  de  l’accouchement  est  à  peine  mar¬ 
quée,  et  les  complications  sont  peu  sérieuses  —  tantôt  au  con¬ 
traire  la  durée  du  travail  peut  devenir  excessive  et  les  compli¬ 
cations  les  plus  graves  surgir. 

a.  —  Cas  dans  lesquels  l’aceouchement  a  été  prolongé ,  mais  s'est 
terminé  spontanément  sans  complications .  —  Si  nous  ne  voulons 
tenir  compte  ici  que  des  cas  dans  lesquels  on  a  abandonné  l’ac- 
couchement  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  nous  pouvons  rele¬ 
ver  parmi  nos  observations  un  certain  nombre  de  faits  dans  les¬ 
quels  l’accouchement  s’est  terminé  sans  grande  complication, 
malgré  une  prolongation  réelle  mais  n’ayant  rien  d’excessif. 

C’est  tout  d’abord  le  fait  d’Àrneth  (1)  dans  lequel  une  partie 


(1)  XVIII.  —  Arneth  :  (Geburtshulf  Praxis.  1851,  p.  65.) 

Femme  secoudipare.  Sur  le  côté  droit  de  la  lèvre  postérieure  du  col 
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de  la  lèvre  postérieure  du  col  était  dégénérée,  le  travail  dura 
quinze  heures,  l'enfant  naquit  vivant  et  la  mère  eut  des  suites  de 
couches  heureuses.  C'est  le  fait  d’Hachmann  (1)  dans  lequel  le 
travail  dura  seize  heures  et  amena  l’expulsion  d'un  enfant  qui, 
né  en  état  de  mort  apparente,  fut  ranimé  :  la  mort  de  la  femme 
fut  due  au  cancer  et  non  aux  suites  de  l'accouchement.  C’est  le 
fait  observé  par  Cazeaux  et  qui  se  rapporte  à  une  femme  atteinte 
d'un  cancer  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  avec  envahissement 
possible  de  la  lèrre  antérieure,  peu  à  peu  la  dilatation  se  fit  en 
s’opérant  aux  dépens  de  la  lèvre  antérieure;  la  tumeur  fut  re¬ 
poussée  par  la  tête  du  fœtus,  appliquée  par  elle  contre  la  paroi 
pelvienne  et  l’accouchement  se  termina  spontanément  (2). 


est  une  masse  de  consistance  cartilagineuse  offrant  plusieurs  saillies 
sur  son  pourtour.  —  Le  travail  qui  se  déclare  à  terme  dure  environ 
quinze  heures.  L’accouchement  est  naturel  :  l'enfant  est  vivant.  —  E*a 
mère  guérit  mais  le  cancer  augmente  de  volume  pendant  les  suites 
de  couches,  et  envahit  alors  tout  le  col  sauf  une  petite  partie  située  à 
gauche  où  il  y  a  des  granulations. 

(1)  XIX.  —  Hachmann  :  (Sielbold’s  journ.  Bd.  XV,  p.  626). 

Femme  de  trente-deux  ans,  multipare  arrivée  au  septième  mois  de 
sa  grossesse.  La  santé  fut  bonne  au  début,  mafe  depuis  deux  mois 
des  douleurs  apparurent;  elles  étaient  irrégulières,  augmentaient  d’in¬ 
tensité,  se  montraient  surtout  la  nuit.  Peu  d’hémorrhagies,  de  temps 
en  temps  un  léger  écoulement  aqueux  : 

Le  vagin  était  sain.  L’oyifice  du  col  induré,  très  sensible,  entr’ouvert 
de  façon  à  y  introduire  facilement  deux  doigts  ;  on  atteignait  la  tête  au 
travers  des  membranes  intactes  On  ne  put  méconnaître  le  cancer  de 
l’utérus.  Pendant  le  travail  l’orifice  se  dilata  lentement  malgré  des 
contractions  énergiques.  L’accouchement  se  termina  naturellement  au 
bout  de  seize  heures.  La  délivrance  fut  suivie  d’uue  hémorrhagie  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal.  V enfant  né  en  état  de  mort  apparente  fut 
ranimé.  I,â  femme  mourut  quatre  mois  plus  tard  parles  progrès 
du  cancer. 

(2)  XX.  —  P.  Cazeaux  :  Tumeur  cancéreuse  volumineuse  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure  du  col  ayant  permis  un  accouchement  lent ,  mais  naturel.  (Traité 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  L’ART  DES  ACCOUCHEMENTS.  —  8°  édit.,  revue 

et  annotée  par  S.  Tarnier.  Paris,  1870,  p.  722.) 

Une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  avant  déjà  eu  plusieurs  en¬ 
fants,  entra  à  la  Clinique  au  commencement  du  dernier  mois  de  sa 
grossesse.  En  la  touchant,  on  s’aperçut  que  la  paroi  postérieure  du  va- 
.  gin  était  occupée  dans  toute  sa  hauteur  par  une  tumeur  allongée, 
recourbée  en  serpentin  et  qui,  naissant  de  la  lèvre  postérieure  du  col, 
s’étendait  jusqu'à  un  travers  de  doigt  de  la  vulve. 

La  lèvre  postérieure  avait  au  moins  deux  centimètres  d’épaisseur 
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C’est  l’observation  de  Frankhauser  (1);  celle  de  Lever  (2)  dans 
laquelle  cet  auteur  rapporte  avoir  vu  une  femme  atteinte  d’un 
cancer  de  la  lèvre  antérieure  rester  plus  de  vingt-quatre  heures 
en  travail,  le  col  ne  se  dilata  que  lentement,  mais  enfin  l’accou¬ 
chement  se  termina  spontanément.  L’enfant  avait  succombé, 

# 

la  mère  se  rétablit.  Ce  sont  deux  autres  observations  de  cet  au¬ 
teur  dans  lesquelles  le  cancer  était  limité,  dans  un  cas,  à  la  lèvre 
postérieure  du  col,  dans  l’autre  à  la  lèvre  antérieure,  dans  ces 
deux  faits  la  dilatation  se  fit  lentement  aux  dépens  des  parties 
du  col  restées  saines.  Malheureusement  dans  ces  deux  cas,  nous 
ne  savons  quel  pas  fut  l’état  de  l’enfant  à  sa  naissance.  Les  mères 
se  rétablirent. 

Dans  ces  cas  où  tantôt  la  lèvre  antérieure,  tantôt  la  lèvre  pos¬ 
térieure  du  col  était  atteinte  le  travail  s’est  poursuivi  lentement; 
peu  à  peu  les  parties  saines  du  col  se  sont  laissé  amincir  et  la 


dans  son  étendue  transversale  qui  était  aussi  plus  considérable  qu  a 
l’ordinaire.  Elle  avait  contracté  des  adhérences  par  sa  face  postérieure 
avec  le  vagin.  La  tumeur  offrait  la  même  épaisseur  dans  toute  son 
étendue.  La  partie  antérieure  était  inégale,  bosselée,  et  ces  inégalités 
et  ces  bosselures  existaient  aussi  surfla  lèvre  postérieure  du  col. 

La  surface  postérieure  adhérait  ou  plutôt  était  confondue  avec  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale. 

La  grossesse  étant  arrivée  à  son  terme,  le  travail  commença.  La 
dilatation  fut  très  lente,  mais  elle  finit  par  s’opérer  complètement  aux 
dépens  de  la  lèvre  antérieure.  La  tumeur  repoussée  par  la  tête  du 
fœtus  devint  presque  transversale  et  forma  sur  le  périnée  une  espèce 
de  croissant  à  convexité  inférieure,  mais  dont  la  concavité  dirigée  en 
haut  arrêtait  la  tète;  enfin  sous  l’influence  de  contractions  violentes, 
cette  dernière  repoussa  la  tumeur  en  arrière,  en  déprimant  fortement 
le  périnée,  passa  au-devant  d’elle  et  franchit  bientôt  les  parties  exté¬ 
rieures. 

(1)  XXL  —  F  rankhauser  :  Sciimidt’s  Jarv.,  vol.  CLXII,  p.  149, 

Schweiz.  Corr.  Bl.  T.  IV,  1874. 

Femme  âgée  de  quarante-neuf  ans,  enceinte  pour  la  sixième  fois.  La 
paroi  antérieure  du  vagin  et  la  portion  vaginale  du  col  sont  infiltrées  de 
masses  dures.  L’accouchement  eut  lieu  à  terme  et  se  fit  spontanément, 
bien  que  la  dilatation  eût  été  lente  et  qu’il  y  eût  de  l’inertie  utérine,  à 
la  suite  d’une  prise  d’opium.  11  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  après  la 
délivrance,  j Enfant  vivant.  La  mère  quitta  l’hôpital  le  septième  jour;  à 
ce  moment  le  cancer  paraissait  avoir  une  évolution  rapide  qui  s’était 
surtout  accentuée  depuis  l’accouchement. 

(2)  Lever,  obs.  n°  VII. 
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dilatation  s’est  achevée.  —  La  tumeur  pressée  par  les  parties 
fœtales  contre  les  parois  du  bassin  n’a  opposé  aucun  obstacle 
à  raccouchement  qui  s’est  heureusement  terminé  pour  la  mere. 
Sur  les  six  faits  où  l'état  de  la  mère  est  noté,  toujours  les 
suites  de  couches  ont  été  heureuses.  Trois  fois  l'enfant  est  né 

-r  '  .  '  * 

vivant,  une  fois  il  est  mort;  dans  les  trois  autres  faits  ce  point 

✓ 

n’a  pas  été  précisé. 

b.  —  Cas  dans  lesquels  ï  accouchement  s  est  fait  au  prix  de 
déchirures  du  tissu  cancéreux.  —  A  côté  de  ces  faits  relative¬ 
ment  simples  il  en  est  d’autres  où  les  phénomènes  ont  été  plus 
complexes. 

Sous  l’influence  des  contractions  utérines  et  de  la  pression 
prolongée  à  laquelle  est  soumis  le  col,  les  tissus  malades  peuvent 
devenir  le  siège  de  fissures,  qui  s’agrandissent  bientôt  en  se  trans¬ 
formant  en  déchirures  plus  ou  moins  profondes,  grâce  auxquelles 
l’expulsion  du  fœtus  est  rendue  possible. 

Ces  ruptures  du  col  peuvent  se  produire  lentement,  c’est  ainsi 
que  dans  un  fait  observé  par  M“e  Lachapelle  (i),  on  vit  tout  d’a- 


(1)  XXII.  —  Lachapelle  :  (Pratique  des  accouchements.  Paris  1825. 

T.  III,  p.  375.) 

Julie  B...,  à  sa  sixième  grossesse,  était  en  août  1819,  grosse  de  sept 
mois;  dès  le  deuxième  mois  elle  avait  ressenti  des  douleurs  utérines, 
des  élancements.  Le  col  de  l’utérus  dur,  inégal,  épais,  squirrheux,  était 
composé  d’un  anneau  renflé  et  rétréci  par  intervalles. 

Le  21  août  contractions  utérines;  le  24,  le  col  est  un  peu  ouvert,  les 
eaux  s’écoulent.  Le  soir  une  échancrure  se  forme  en  arrière,  la  femme 
perd  du  sang.  La  tête  de  l’enfant  est  basse.  Le  25,  les  douleurs  cessent, 
l’orifice  a  2  pouces  1/2  de  diamètre.  Plusieurs  déchirures  séparent  les 
renflements  de  l’anneau  squirrheux.  Le  forceps  fut  appliqué.  L’enfant 
naquit  vivant,  faible,  à  7  mois  et  demi.  Après  la  délivrance  nous  sen¬ 
tîmes  confusément  les  lambeaux  du  col  et  surtout  une  profonde  fissure 
en  arrière.  La  santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Qulques  mois  après  la 
femme  se  plaignait  encore  de  douleurs  au  col  de  l’utérus;  sans  doute 
le  cancer  aura  continué  sa  marche. 

(2)  XXIII.  —  Hugenberger  :(Petersb.  med.  Ztg.  Bd.  IV,  p.  119.) 

Femme  de  vingt-sept  ans,  quatrième  grossesse.  On  trouve  un  cancer 
nodulaire,  siégeant  sur  la  lèvre  postérieure  et  ayant  9  centimètres  de 
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bord  une  échancrure  se  former  en  arrière,  puis  les  contractions 
utérines  s’étant  reproduites  après  une  suspension  de  quelques 
heures  de  nouvelles  déchirures  se  produisirent  et  grâce  à  elles 
la  dilatation  put  devenir  complète. 

Les  déchirures  ne  se  font  pas  toujours  suivant  ce  mode.  Par¬ 
fois,  le  col  résiste  pendant  longtemps,  puis  tout  à  coup  la 
déchirure  se  fait  et,  un  accouchement  qui  paraissait  se  pro¬ 
longer  pendant  de  nombreuses  heures,  se  termine  en  quelques 
instants.  !i  en  fut  vraisemblablement  ainsi  dans  le  fait  suivant 
observé  par  Ramsbotham  (1).  Une  malade  atteinte  d’un  can¬ 
cer  du  col  utérin  qui  avait  envahi  tout  le  pourtour  de  l’oritice 
externe  et  s’étendait  sur  la  paroi  vaginale,  entre  en  travail 
au  terme  de  sa  grossesse.  Pendant  quarante-huit  heures  les 
douleurs  se  répètent  nombreuses  et  énergiques,  cependant  la 
dilatation  du  col  se  fait  lentement;  tout  à  coup  la  malade 
pousse  un  cri  ,  éprouve  une  vive  douleur  ;  il  lui  semble 
sentir  quelque  chose  se  rompre  dans  son  ventre,  et  elle 
accouche  en  quelques  instants.  Malheureusement,  on  ne  re¬ 
chercha  pas  immédiatement  après  l’accouchement  quel  était 
l’état  du  col. 

Plus  net  est  le  fait  observé  par  Merriman  (2),  dans  lequel 
malgré  des  contractions  utérines  répétées,  aucune  dilatation  du 
col  ne  se  produisait;  mais  tout  à  coup  la  tète  put  franchir  la  tu¬ 
meur;  en  pratiquant  l’examen  après  i  accouchement,  on  re¬ 
diamètre.  La  femme  accoucha  par  les  voies  naturelles  d'un  enfant  vivant. 
Après  l'expulsion  de  l’enfant,  il  se  produisit  une  hémorrhagie  foudroyante. 
La  mère  mourut.  On  constata  une  déchirure  du  col  utérus  s’étendant 
sur  le  corps . 

(1)  Voy.  Hermann.  Obstétrical  Transactions  T.  XX,  p.  236. 

(2)  XXIV.  —  Merbiman  :  (Lee’s  Clinical  Midwifery,  2e  édit.,  p.  92.) 

Une  femme  eut  des  douleurs  très  vives  pour  accoucher  qui  continuèrent 

longtemps  sans  produire  aucune  dilatation  du  col  atteint  de  cancer; 
mais  à  la  fin  le  col  s’ouvrit  tout  d’un  coup  et  la  tête  le  traversa.  Enfant 
vivant.  L’accouchement  fut  naturel.  La  mère  guérit,  mais  succomba 
six  semaines  après  l’accouchement.  > 
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connut  la  présence  de  plusieurs  déchirures  du  col.  La  mère 
succomba  six  semaines  plus  tard  aux  progrès  au  cancer  (1). 

En  étudiant  l'accouchement  prématuré,  nous  rapporterons 
d’autres  faits  analogues. 

Ces  déchirures  du  col  semblent  être  un  phénomène  tardif  du 
travail.  Pour  qu’elles  apparaissent,  il  faut  que  de  nombreuses 
contractions  aient  amené  un  amincissement  et  un  allongement 
marqué  du  segment  inférieur  et  des  parties  du  col  restées 
saines.  En  examinant  les  exemples  de  déchirures  que  nous  avons 
notés  dans  nos  observations,  aussi  bien  dans  l’accouchement  à 
terme  que  dans  l’accouchement  prématuré,  nous  voyons  que 
toujours  elles  se  sont  produites  après  de  nombreuses  heures  et 
même  après  plusieurs  jours  de  travail.  Dans  certains  cas  cepen¬ 
dant,  elles  peuvent  apparaître  dès  les  premières  douleurs. 

La  profondeur,  le  siège  de  la  déchirure  présentent  les  variétés 
les  plus  grandes;  sans  aucun  doute  ils  sont  subordonnés  à  la 
différence  de  consistance  que  présentent  les  différents  points 
de  la  masse  cancéreuse,  et  à  la  compression  plus  ou  moins 
énergique  qui  existe  en  un  point  plutôt  que  dans  un  autre,  sui¬ 
vant  que  telle  ou  telle  partie  fœtale  se  présente  et  suivant  la 
position  de  cette  dernière. 

On  admet  généralement  que  dans  les  cas  où  la  dégénérescence 
cancéreuse  n’envahit  qu’une  portion  du  col,  la  déchirure  se  fait 


(1)  Voyez  encore  Lachapelle.  Pratique  des  accouchements ,  Paris,  1823, 
T.  III  p.  368. 

XXV.  —  J.  W.  Kay  :  (Lancet,  vol.  II,  1870,  p.  876.) 

Femme  de  trente-trois  ans,  à  sa  dixième  grossesse,  enceinte  de  sept 
'mois  lorsque  le  travail  commence.  On  constate  par  le  toucher  que  l’orifice 
du  col  n’est  pas  dilaté  et  que  le  col  est  induré  et  épaissi  dans  toute  son 
étendue.  Les  douleurs  sont  très  fortes.  Au  bout  de  deux  jours  de  travail, 
le  col  est  encore  entièrement  fermé.  —  L’auteur  se  propose  de  faire  l’in¬ 
cision  du  col  et  de  terminer  l’accouchement  avec  le  long  forceps.  Pen¬ 
dant  qu’il  cherche  les  instruments,  la  lèvre  postérieure  du  col  se  rompt 
sur  une  hauteur  de  trois  pouces.  —  L’incision  devient  inutile;  l’enfant 
se  présentant  par  le  sommet,  on  fait  l’extraction  avec  le  long  forceps. 
La  femme  meurt  le  quatorzième  jour. 
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toujours  au  milieu  du  tissu  envahi  par  le  néoplasme,  les  tissus 
sains  se  laissent  amincir  et  dilater  sous  l’influence  des  contrac¬ 
tions  utérines,  mais  ne  se  déchirent  pas. 

Les  observations  que  nous  avons  consultées  sont  trop  incom¬ 
plètes  pour  que  nous  puissions  formuler  à  cet  égard  une  con¬ 
clusion  absolue.  On  doit,  sans  aucun  doute,  en  clinique  observer 
les  faits  plus  différents.  Dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  cancer,  les 
déchirures  limitées  du  col  sont  très  fréquentes,  aussi  devons-nous 
admettre  que  lorsque  le  tissu  cancéreux  est  résistant,  la  déchirure 
peut  parfaitement  se  faire  au  milieu  des  parties  du  col  non  dé¬ 
générées. 

Les  déchirures  qui  se  produisent  au  milieu  du  tissu  cancé¬ 
reux  s’étendent  très  facilement;  aussi,  quand  l’accouchement  est 
terminé  apparaissent-elles  toujours  plus  profondes  que  ne  le  sont 
en  général  des  ruptures  siégeant  sur  des  tissus  sains. 

La  direction  qu’affecte  la  déchirure  est  très  variable.  Dans  cer¬ 
tains  cas  la  partie  fœtale  repousse  au-devant  d'elle  la  masse  can¬ 
céreuse  et  peut  complètement  la  détacher  du  reste  du  col.  C’est 
là  un  fait  que  nous  avons  trouvé  signalé  dans  plusieurs  observa¬ 
tions.  Dans  un  cas  observé  par  Meigs  (1),  une  femme  âgée  de 
trente-trois  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  était  atteinte 
d’une  tumeur  cancéreuse  siégeant  sur  la  lèvre  postérieure  du 
col  et  s’étendant  sur  les  deux  cinquièmes  du  pourtour  de  l’ori¬ 
fice.  Cette  tumeur  ulcérée  saignait  sous  l’influence  du  moindre 
contact.  Le  travail  commence,  les  douleurs  sont  énergiques  et 
la  dilatation  se  poursuit  lentement  aux  dépens  de  la  lèvre 
antérieure.  Depuis  le  début  de  l’accouchement  la  parturiante 
ne  cesse  de  perdre  une  notable  quantité  de  sang  par  les  voies 
génitales,  mais  quelle  n’est  pas  la  surprise  de  l’accoucheur  de 
voir  au  bout  de  douze  heures,  la  malade  expulser  hors  de  b» 


(i)  Meigs.  Obstelrics  Works,  4e  édition. 
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vulve  toute  la  tumeur  cancéreuse,  qui  s’est  complètement 
détachée.  Peu  de  temps  après  l’enfant  naît  spontanément. 

Lever  (1)  a  rapporté  un  cas  analogue.  La  parturiante  était 
atteinte  d’un  cancer  envahissant  tout  le  pourtour  de  l’orifice. 
Pendant  quarante-huit  heures  les  douleurs  se  répétèrent  sans 
amener  le  moindre  résultat.  Au  bout  de  ce  temps,  on  vit  la  tète 
du  fœtus  descendre  dans  l’excavation,  repousser  au-devant  d’elle 
la  portion  vaginale,  puis  enfin  arracher  pour  ainsi  dire  l’anneau 
•induré  qui  s'opposait  à  son  expulsion.  L’accouchement  se  ter¬ 
mina  rapidement  et,  quand  l’enfant  fut  né,  on  constata  que,  grâce 
à  l’arrachement  de  la  rondelle  cancéreuse  qui  entourait  l’orifice 
du  col,  la  main  pouvait  aisément  pénétrer  dans  l’utérus. 

11  est  probable  que  des  déchirures  plus  ou  moins  étendues  se 
produisent  également  dans  les  cas  où,  comme  dans  le  fait  rap¬ 
porté  par  D'avis  (2),  la  tumeur,  ne  se  laissant  pas  suffisam¬ 
ment  aplatir  contre  la  paroi  pelvienne  pour  que  l’expulsion 
du  fœtus  puisse  avoir  lieu,  est  complètement  repoussée  au  de¬ 
hors. 

Dans  d’autres  cas,  la  déchirure  est  longitudinale.  Nuus  ne 
pouvons  dire  si  elle  siège  plus  fréquemment  en  avant,  sur  les 
côtés  ou  en  arrière.  Nous  avons  plus  haut,  en  rapportant  un 
fait  observé  par  OIdham,  indiqué  la  propagation  possible  de 
la  déchirure  au  rectum,  et  la  formation  d’une  fistule  recto- 
utérine  ou  recto-vaginale.  Une  conséquence  analogue  peut 


(1)  Lever,  ürganic  diseases.of  the  utérus,  p.  224. 

(2)  XXVI.  —  Davis.  Obstetric  medicin,  p.  737,  cité  par  Herman,  cas  n°  16. 

Femme  de  vingt-six  ans,  est  atteinte  d’un  cancer  qui  ne  paraît  pas 
remonter  à  plus  de  neuf  mois.  Elle  est  épuisée  par  un  écoulement  abon¬ 
dant.  Toute  la  cavité  pelvienne  est  remplie  par  une  excroissance  en 
chou-fleur  assez  volumineuse  pour  s’opposer  au  passage  de  l’urine  et  des 
matièr  es  fécales.  Accouchement  à  terme.  La  tumeur  est  expulsée  au  de¬ 
hors  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Elle  rentre  dans  le  vagin  dès 
que  l’enfant  est  né.  Etat  de  l'enfant  inconnu.  ILa  malade  succombe 
d’épuisement  au  bout  de  six  semaines. 
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s’observer  quand  une  déchirure  se  produit  sur  la  lèvre  antérieure 
envahie  par  le  cancer,  les  limites  du  col  sont  souvent  alors 
franchies  par  le  néoplasme  la  paroi  vaginale  antérieure,  le  bas- 
fonds  de  la  vessie  sont  intéressés  et  pour  peu  que  la  déchirure 
soit  profonde,  elle  atteint  la  paroi  vésicale,  d’où  formation  de 
fistules  vésico-vaginales  et  vésico-ütérines  plus  ou  moins 
étendues.  Jennings(l)  a,  avec  juste  raison,  insistésur  la  fréquence 
et  les  ruptures  delà  vessie;  dans  nos  observations  nous  en  avons 
relevé  quelques  exemples.  Dans  un  cas  observé  par  Burdach  (2), 
on  s’aperçut  que  chez  une  femme  atteinte  de- cancer  envahissant  * 
tout  le  pourtour  du  col  et  qui  venait  d’accoucher  spontanément 
d’un  enfant  mort,  il  s’était  produit  pendant  le  travail  une  déchi¬ 
rure  du  has-fonds  de  la  vessie.  La  malade  ne  succomba  que 
quelques  mois  plus  lard  Cet  accident  s’est  probablement  pro¬ 
duit,  dans  le  fait  observé  par  Laubreis  (3),  et  que  nous  rap¬ 
portons  ci-dessous. 

De  semblables  propagations  peuvent  se  faire  vers  le  péritoine, 
le  tissu  cellullaire  pelvien,  etc. 


»  •  ’  '  ••  a 
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(1)  Obstétrical  transactions ,  4 883 . 

•"C' 

(2)  Burdach.  Medicinische  Zeitung,  1836,  n°  51. 

(3) XXVI.  —  Laubreis:  Zwei  Beo  bachtungen  von  Schrvangers:haft  und 

Geburt  beim  scirrhus  und  carcinom  des  Gebar-Muttermundes  und  Halses. 

(Siebold’s  Journ.  T.  VII,  p.  398,  1828.) 

Femme  de  trente  ans,  quatrième  grossesse  ayant  depuis  quelques 
jours  des  métrorrhagies  intenses.  Epreintes  vésicales,  ventre  douloureux 
à  la  pression  Le  col  de  l’utérus  est  induré  dans  ^on  tiers  inférieur.  Il 
s’écoule  un  liquide  sanguinolent,  répandant  une  odeur  insupportable. 
On  fait  un  traitement  palliatif.  L’accouchement  a  lieu  à  terme;  tout 
d’abord'  il  y  a  une  métrorrhagie  intense.  Les  contractions  de  l’utérus 
sont  nombreuses  et  douloureuses.  L’urine  s’écoule  abondamment  et  in¬ 
volontairement.  Pouls  fréquent  et  dur.  La  femme  accouche  d’un  enfant 
qui  ne  peut  être  ranimé-,  le  travail  avait  duré  trois  jours.  Quelques 
instants  après  l’accouchement  elle  a  subitement  un  frisson  suivi  de  con¬ 
vulsions,  peu  à  peu  elle  s’affaisse  et  succombe  au  bout  de  deux 
heures. 

•  Autopsie.  — Péritonite.  Le  col  était  entièrement  envahi  par  le  cancer. 
La  paroi  postérieure  du  vagin  présentait  plusieurs  nodosités.  Il  y  avait 
une  fistule  vésico-vaginale.  /  'r 
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Quel  pronostic  convient-il  de  porter  quand  une  déchirure  du 
col  apparaît  dans  le  cours  du  travail  chez  une  femme  affectée  du 
cancer  du  col?  Si  nous  en  croyons  Mme  Lachapelle  (1),  la  dé¬ 
chirure  du  col  serait  presque  un  incident  heureux  :  «  Dans  près- 

*  •  x  0  y 

que  tous  les  cas  que  j'ai  vus,  dit-elle,  la  dilatation  s’est  opérée 
jusqu'à  un  certain  degré  et  une  fissure  spontanée  a  fait  le  reste. 
Sans  doute  cette  fissure  aurait  été  plus  profonde  et  plus  dan¬ 
gereuse  si  une  incision  lui  eût  donné  naissance  ;  car  on  ne  peut 
se  flatter  d’obtenir  par  incision  un  passage  assez  libre  pour  que 
le  déchirement  ne  prolonge  beaucoup  plus  Pentamure  et  ne  la 
pousse  peut-être  jusqu’au  corps  de  la  matrice.  » 

11  n'y  a  lieu  de  voir  dans  ces  lignes  de  l’illustre  sage-femme 
qu'un  plaidoyer  contre  ceux  qui,  conformément  à  l’opinion  de 

Baudelocque,  se  hâtaient  d'intervenir  dans  tous  les  cas  de  rigidité 
du  col  en  faisant  «•  ces  incisions  qui  sont  préférables  aux  dé¬ 
chirures,  toujours  trop  tardives  alors,  qui  pourraient  s’y  faire,  et 
n’ont  jamais  eu  les  mêmes  suites  ». 

Sans  doute,  grâce  à  la  déchirure  du  col  on  voit  se  terminer  un 
accouchement  qui,  prolongé  se  fut  compliqué  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  graves  telsque  la  rupture  utérine,  etc.  Mais  c’est 
une  solution  qui  n’est  pas  sans  être  accompagnée  des  plus  grands 
risques.  On  ne  peut  fixer  d’une  manière  générale  le  pronostic 
des  ruptures  qui  se  produisent  ainsi  dans  le  cours  d’un  accouche¬ 
ment  spontané.  11  varie  suivant  le  point  ou  en  était  la  dilatation 
quand  la  déchirure  s*'est  faite,  car  de  là  dépend  souvent  l'exten¬ 
sion  plus  ou  moins  grande  que  prendra  la  déchirure.  Il  faut 
tenir  également  compte  du  volume  du  fœtus,  du  siège  de  la 
rupture;  de  la  friabilités  plus  ou  moins  grande  des  tissus.  Ce 
sont  là  des  éléments  très  complexes;  aussi,  dans  certains  cas, 
ne  voit-on  aucun  symptôme  sérieux  accompagner  la  déchirure, 


(I)  Tome  III,  p.  308. 
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et  voit-on  lui  succéder,  dans  certains  autres,  les  accidents  les 
plus  graves. 

Parmi  ceux-ci  un  des  plus  constants  est  l’hémorrhagie.  Pen¬ 
dant  le  travail  les  pertes,  que  nous  avons  vues  être  si  fré¬ 
quentes  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  prennent  encore 
une  intensité  plus  grande. 

Il  convient  d’attribuer  ces  hémorrhagies  aux  froissements 
auxquels  se  trouvent  soumises  les  masses  dégénérées,  aux  fissures 
et  déchirures  qui  se  produisent  sur  elles.  Quand  une  déchirure 
profonde  apparaît, Thémorrhagie  peut  devenir  si  abondante  que 
la  malade  succombe  en  peu  de  temps.  (Vov.  Cas  de  Laubreis.) 

Dans  certains  cas,  la  déchirure  est  un  trauma,  qui  vient  s’a¬ 
jouter  aux  fatigues  de  l’accouchement,  et  qui,  survenant  chez 
des  malades  épuisées,  leur  donne,  pour  ainsi  dire,  le  coup  de 
grâce.  On  peut  voir  alors  les  malades  succomber  avec  des  phé¬ 
nomènes  de  shok.  Tels  furent  les  accidents  qui  entraînèrent  la 
mort  chez  cette  accouchée  dont  Simpson  (1)  a  rapporté  l'his¬ 
toire  et  qui  mourut  dans  le  collapsus  immédiatement  après  un 
accouchement  qui  ne  s’était  terminé  qu’au  prix  d’une  profonde 
déchirure  du  col.  Ces  phénomènes  graves  ne  se  rencontrent 
guère  que  chez  des  femmes  épuisées  et  dans  des  cas  où  les  dé¬ 
chirures  sont  très  étendues. 

On  conçoit  que  les  fatigues  auxquelles  sont  soumises  ies  fem¬ 
mes  pendant  un  accouchement  aussi  prolongé,  exercent  une 
influence  perturbatrice  sur  les  fonctions  cérébrales.  Mathieu  a 
rapporté  dans  sa  thèse  un  fait  très  intéressant  dans  lequel  la 
femme  fut  prise  de  délire  furieux  pendant  l’accouchement. 
Cette  malade,  qui  accoucha  spontanément  après  un  travail 
qui  avait  duré  vingt-quatre  heures,  succomba  le  onzième  jour 


(1)  Société  obstétricale  d’Édimbourg ,  10  février  1848;  MeMoo-chirurg . 
transactions.  T.  XXXI,  p.  38. 
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avec  des  phénomènes  de  péritonite.  L’auteur  pense  que 
la  complication  du  travail  par  le  cancer  pourrait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  cause  prédisposante  à  la  production  de  la 
manie.  Cette  opinion  ne  paraît  pas  démontrée.  Nous  n  avons, 
du  reste,  rencontré  aucune  observation  semblable,  mais  nous 
avons  relevé  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la 
femme,  épuisée  par  un  long  travail,  présentât  des  symptômes 
d’excitation  nerveuse,  ainsi  qu’on  en  rencontre  souvent  à  la 
suite  de  toute  fatigue  excessive.  Ce  sont  là  de  simples  faits  de 
surmenage. 

On  peut  voir  survenir  une  rupture  utérine.  —  Parfois  la  résis¬ 
tance  du  col  est  telle  que  la  dilatation  ne  peut  se  faire.  Les 


(i)  XXV11I.  —  Mathieu  :•  Thèse  de  Paris,  1872.  (Observation  prise  à  la 

Faculté  de  Strasbourg.) 

Femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  troisième  grossesse.  A  la  sixième  se¬ 
maine  de  sa  grossesse  elle  rapporte  avoir  eu  une  métrorrhagie  qui 
dura  deux  jours,  et  depuis  des  pertes  légères  par  intervalles. 

Elle  entre  à  la  Clinique,  vers  la  fin  du  sixième  mois  de  sa  grossesse. 
Le  col  utérin  est  parsemé  de  dépressions  et  de  rugosités.  La  malade 
présente  un  état  cachectique. 

Par  l’examen,  fait  à  la  fin  du  huitième  mois,  on  reconnaît  que  le  som¬ 
met  est  engagé,  la  partie  gauche  du  col  est  indurée,  l’autre  moitié 
droite  est  molle;  on  sent  entre  la  symphyse  pubienne  et  l’orifice  une 
partie  dure,  mais  on  ne  peut  reconnaître  s’il  s’agit  là  d’une  partie  fœtale 
ou  d’une  partie  du  cancer. 

A  mesure  que  la  grossesse  approche  du  terme,  on  constate  le  ra¬ 
mollissement  de  la  tumeur.  L’orifice  utérin  a  la  forme  d’une  fente 
antéro-postérieure  large  de  4  centimètres  :  les  bords  sont  accolés, 
tout  le  segment  inférieur  semble  très  épaissi.  Au  début  du  travail,  la 
poche  des  eaux  se  rompt  (Pas  de  renseignements  sur  la  marche  de  la 
dilatation). 

Pendant  le  travail,  la  malade  est  en  proie  à  des  hallucinations 
‘terrifiantes. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  l’accouchement  se  termine.  L’enfant 
se  présentait  par  le  siège,  mode  des  fesses;  le  dos  est  en  avant  et  à 
gauche,  le  bras  droit  est  relevé;  la  tête  est  arrêtée  à  la  vulve,  le  fœtus 
meurt  pendant  le  travail.  Il  pesait  2,410  grammes.  La  délivrance  est 
naturelle.  Il  n’y  a  point  d’hémorrhagie  immédiate,  mais  il  s’en  produit 
une  vingt-quatre  heures  après. 

Le  5  juin,  la  malade  a  un  délire  furieux  et  elle  meurt  de  péri¬ 
tonite  le  onzième  jour. 
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contractions  se  répètent  en  vain,  l'utérus  s’épuise  et  on  peut 
voir  survenir  une  rupture  de  l’utérus. 

C’est  là  une  complication  qui  est,  somme  toute,  assez  rare, 
et  nous  n’en  avons  réuni  qu’un  petit  nombre  d’exemples. 

Dans  un  cas  observé  par  Hecker,  la  rupture  fut  incomplète. 
Cet  auteur  (1)  assistait  une  femme  atteinte  d’un  cancer  du  col 
envahissant  toute  la  lèvre  postérieure  du  col,  mais  ayant  laissé 
intacte  la  lèvre  antérieure,  quand,  après  trente-six  heures  d’un 
travail  pénible,  il  vit  apparaître  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus 
une  tumeur  volumineuse.  (L’autopsie  démontra  que  cette  tumeur 
était  due  à  un  hématome  considérable,  contenant  deux  livres  de 
sang  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.)  Les 
douleurs  se  suspendirent  et  tout  progrès  dans  la  dilatation  du  col 
s’arrêta.  La  femme  succomba  quarante-huit  heures  environ  après 
le  début  du  travail.  Le  col  présentait  seulement  une  dilatation 
ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  2  francs.  Sitôt  la  mort 
survenue,  Hecker  fit  la  version  et  put  au  prix  de  nombreux  efforts 
extraire  un  enfant  qui  était  déjà  mort  depuis  quelque  temps. 
L’autopsie  démontra  l’existenoe  sur  la  paroi  antérieure  de  l’u7 
térus  d'une  déchirure  incomplète,  s’ouvrant  directement  dans 
le  foyer  hématique  qui  soulevait  le  péritoine. 

Le  plus  souvent,  la  rupture  est  complète. 

C’est  ce  qu’on  peut  noter  dans  les  cas  de  Chantreuil  (2),  de 


(1)  Hecker,  Zur  Symptomatologie  derund  vollkommenen  Gebarmùtter  Zer- 
reissung.  Monatschrift  fur  Gebartshande.  T.  XXXI,  p.  292. 

(2)  XXIX.  —  Chantreuil  :  Grossesse  compliquée  de  cancer  du  col  et  du  segment 
inférieur  de  l’utérus.  Présentation  de  l’épaule.  Version.  Déchirure  du  col 
et  même  de  la  partie  inférieure  du  corps  pendant  l’accouchement. 

M...,  quarante-trois  ans,  multipare  de  son  onzième  enfant,  se  plaignait 
de  douleurs  et  de  pesanteur  dans  les  parties  génitales,  de  fleurs  blanches, 
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Oldham  (1),  de  d’Outrepont  (2)  que  nous  résumons  ici.. 

Dans  lous  ces  faits,  sauf  dans  un  seul,  la  rupture  s’est  produite 
après  de  longues  heures  de  travail,  et,  circonstance  aggravante, 


quelquefois  de  pertes  sanguinolentes,  de  miction  difficile  et  de  consti¬ 
pation. 

Le  15  août,  le  travail  commença,  la  parturiante  accusait  des  douleurs 
sacrées,  quelques  contractures  se  manifestèrent.  Le  col  ne  se  dilatait  pas 
parce  qu’il  était  induré,  rigide  infiltré  par  le  produit  carcinomateux. 

Il  s’écoula  une  grande  quantité  d’eau  et  de  sang;  malgré  des  contractures 
violentes,  le  travail  ne  fit  que  peu  de  progrès  pendant  trois  jours.  La 
malade  était  sans  forces*  les  extrémités  froides,  le  pouls  presque  im¬ 
perceptible  à  la  radiale.  Par  le  toucher  vaginal,  on  sentait  la  main 
gauche  du  fœtus  dans  l’orifice  ouvert  à  peine  de  la  largeur  d’un  pouce 
et  demi,  inégal,  comme  déchiré. 

On  introduisit  la  main  avec  précaution  dans  cet  orifice,  près  de  la 
*  partie  qui  se  présentait,  on  sentit  comme  une  anse  intestinale;  puis  en 
voulant  pénétrer  plus  avant,  on  sentit  dans  la  cavité  abdominale  le  corps 
de  l’enfant 

Les  pieds  furent  saisis,  amenés  sans  difficulté  et  sans  douleur  appa¬ 
rente  à  travers  la  fente  de  la  matrice  dans  la  cavité  utérine  et  de  là  à 
l’extérieur.  Le  tronc  et  la  tête  suivirent  rapidement. 

Le  placenta  fui  extrait  immédiatement  avec  la  main,  sans  qu’aucun 

coulemen!  de  ?;ang  se  produisît. 

Un  nouvel  examen  montra  qu’il  y  avait  un  ramollissement  évident  du 

ol  et  d’une  partie  du  corps  de  l’utérus  à  droite. 

Enfant  mort  en  naissant . 

Mère  morte  une  heure  et  demie  apès  l’accouchement. 

(1)  XXX.  —  Oldham  :  London  journal  of  Medicine  1851 . 

Femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  arrivée  à  sa  cinquième  grossesse. 
Pendant  toute  la  durée  de  celle-ci,  les  hémorrhagie*  sont  fréquentes  et 
il  y  a  un  écoulement  blanchâtre. 

Au  septième  mois  de  la  grossesse,  le  cancer  avait  déjà  détruit  une 
portion  considérable  des  deux  lèvres  du  col  qui  était  extrêmement  dur 
et  rigide.  Au  milieu  de  la  masse  cancéreuse  était  une  cavité  répondant 
à  l’orifice  et  dans  laquelle  on  pouvait  introduire  deux  doigts. 

Le  travail  se  déclare  à  terme. 

Le  fœtus  se  présentant  par  le  tronc.  Le  col  résiste  à  l’action  des  con¬ 
tractions  utérines.  Au  bout  de  douze  heures  de  travail,  la  femme  tombe 
subitement  dans  le  collapsus  et  succombe. 

Il  y  avait  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  une  vaste  déchirure  à 
travers  laquelle  le  fœtus  avait  passé  dans  le  péritoine.  Le  corps  de  l’uté¬ 
rus  était  sain;  seul  le  col  était  atteint. 

(2)  XXXI.  —  Outrepont  :  Abhandlungen  und  Beitrage  Geb.  Inhalt.  18:2. 

Femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  primipare.  Le  vagin  est  dur,  ré¬ 
tréci,  à  parois  inégales  et  farci  de  nodosités. 

L’excavation  pelvienne  est  remplie  par  une  masse  en  chou-fleur.  Il  y 
avait  des  fissures  au  milieu  de  cette  masse,  il  était  impossible  de  recon¬ 
naître  l’orifice  du  col,  car  chaque  examen  était  suivi  d’hémorrhagie. 

L’accouchement -se  fit  àterme.  Dès  la  quatrième  douleur,  la  partauriante 
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dans  deux  cas,  l'enfant  se  présentait  par  l'épaule.  Sans  aucun 
doute,  la  rupture  de  l’utérus  se  fait  ici  par  un  mécanisme  com¬ 
parable  à  celui  qui  la  produit  généralement  quand  le  travail  se 
prolonge  outre  mesure,  surtout  quand  la  présentation  est  aussi 
défavorable  que  celle  de  l'épaule.  Cependant  la  friabilité 
excessive  de  la  paroi  envahie  par  le  cancer  est  un  facteur 
qui  n’est  pas  sans  importance.  Nous  n’en  citerons  pour  preuve 
que  le  cas  de  d’Outrepont,  où  la  rupture  se  produisit  dès  la 
quatrième  douleur. 

La  rupture  utérine  est  un  des  accidents  les  plus  graves  qui 
puissent;  survenir  au  cours  du  travail,  quand  il  y  a  cancer.  Non 
seulement  la  femme  court  ici  tous  les  dangers  qu’entraîne  toute 
rupture  de  la  matrice,  mais,  on  sait  quelle  virulence  présente 
le  liquide  sécrété  par  l’ulcération  cancéreuse.  Si  les  femmes  ne 
succombaient  pas  rapidement  à  l’épuisement,  aux  phénomènes 
de  shcck  qui  sont  la  conséquence  rapide  d’un  tel  accident,  on 
les  verrait  succomber  presque  fatalement  à  des  phénomènes 
infectieux  à  marche  rapide.  Dans  ' toutes  les  observations  de 
rupture  utérine  que  nous  avons  recueillies,  les  enfants  sont 
morts;  les  mères  ont  succombé  en  quelques  heures. 

cl.  Des  cas  où  les  femmes  succombent  avant  la  fin  du  travail.  — 
Il  n’est  pas  besoin  que  les  complications  du  travail  acquièrent 


ressentit  une  vive  douleur  dans  la  partie  gauche  de  l’utérus,  éprouva  de 
l’exaltation  cérébrale  et  des  convulsions. 

On  pouvait  aisément  sentir  le  fœtus  au-dessous  des  parois  abdo¬ 
minales. 

D’Outrepont  vit  la  malade  une  heure  et  demie  après  cet  accident.  Elle 
venait  de  succomber. 

11  fit  l’opération  césarienne  et  put  extraire  un  enfant  mort. 

Autopsie.  --  Sur  la  partie  gauche  de  l’utérus  existait  une  rupture  lon¬ 
gue  de  six  pouces;  à  travers  elle  le  fœtus,  le  placenta  et  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  avaient  passé  dans  le  péritoine. 

L’utérus  paraissait  plus  mince  au  niveau  de  la  rupture  que  dans  les 
autres  points. 
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cette  complexité  pour  que  la  vie  des  malades  se  trouve  rapi¬ 
dement  compromise. 

Mort  par  épuisement.  —  En  étudiant  l'influence  nocive  exer¬ 
cée  par  la  grossesse  sur  la  marche  du  cancer,  nous  avons  dit 
que  sous  l’influence  des  hémorrhagies  répétées,  des  pertes 
blanches  continues,  de  la  rapide  extension  du  cancer,  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  etc.,  l’épuisement  des  femmes  peut  s’ac¬ 
centuer  avec  une  telle  rapidité,  que  les  malheureuses  atteintes 

de  cancer  utérin  sucombent  avant  que  la  grossesse  ait  pu  arriver 

♦ 

à  son  terme  (1). 

Parfois,  bien  que  l’état  soit  fort  grave,  les  malades  continuent 
leur  vie  précaire  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse;  mais  quand  le 
travail  commence,  elles  sont  cachecti^ées  au  plus  haut  degré  ;  il 
ne  leur  reste  plus  qu’un  souffle  de  vie  ;  elles  ne  peuvent  supporter 
la  fatigue  que  vont  leur  imposer  les  contractions  utérines  et  les 
eflorls  de  l’accouchement.  Dans  l’état  de  marasme  où  elles  se 
trouvent,  la  moindre  hémorrhagie  qui  survient  leur  est  fatale,  et 
elles  succombent  sans  accoucher,  après  une  ou  deux  journées 
de  travail. 

Mort  par  péritonite.  —  Dans  certains  cas  où  les  femmes  sont 


(1)  XXXII.  —  Oldham.  Carcinome  ulcéré  du  col  de  l'utérus  pendant  la 
grossesse.  (Guy’s  hospital  Report,  1851,  p.  426). 

Femme  âgée  de  trente-six  ans,  chez  laquelle  le  col  est  transformé 
en  une  masse  cancéreuse  très  dure.  On  observe  pendant  la  grossesse 
des  hémorrhagies  fréquentes,  un  écoulement  sanieux  et  des  douleurs 
vives.  On  laissa  l'accouchement  aller  à  terme.  Immédiatement  avant  le 
travail,  il  y  eut  une  hémorrhagie  très  abondante.  On  rie  percevait 
plus  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant,  et  la  mère  ne  le  sentait  plus  re¬ 
muer  depuis  quelques  jours.  On  ne  reconnut  pas  de  présentation.  On 
ne  fit  pas  l’opération  césarienne,  étant  donnél’a'fïaissement  delà  femme 
qui  mourut  pendant  raceouchement. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  parties  fœtales  engagées  dans  l’orifice  utérin 
rétréci.  Il  n'y  a  pas  eu  de  rupture  utérine,  bien  que  les  membranes  eussent 
été  rompues. 
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mortes  pendant  le  travail  et  sans  accoucher,  on  a  trouvé  «à  l'au¬ 
topsie  une  inflammation  du  péritoine,  parfois  très  étendue. 
Dans  un  cas  de  James  Miller  (1),  par  exemple,  le  péritoine  qui 
tapisse  la  paroi  interne  était  recouvert  d’une  couche  de  lymphe 
plastique. 

Dans  un  fait  recueilli  par  Hesse  (1),  la  séreuse  était  remplie 
de  liquide  tenant  en  suspension  des  flocons,  et  présentait  toutes 
les  lésions  d’une  péritonite  aiguë.  Cette  péritonite  qui  paraît 


(1)  XXXIll.  —  James  Miller  jeune  :  Cas  de  grossesse  compliquée  de  cancer 

utérin.  (Monthly  Journal,  avril  1844.) 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  ayant  eu  sept  enfants,  présente  un 
écoulement  utérin  très  fétide.  Au  toucher,  le  col  est  dilaté  dans  une 
étendue  d’un  pouce  et  présente  sur  toute  sa  périphérie,  surtout  en  ar¬ 
rière,  des  ulcérations  profondes  à  fond  inégal.  Aussi  loin  que  le  doigt 
peut  atteindre,  on  sent  la  paroi  utérine  épaissie  et  indurée.  Depuis  six 
mois,  cetle  femme  a  des  pertes  blanches  très  abondantes  et  de  vives 
douleurs  lombaires  surtout  la  nuit.  La  malade  se  croit  au  moment  de 
l’examen  à  la  fin  de  sa  grossesse.  Le  travail  continue,  mais  au 
bout  de  deux  jours  la  femme  meurt,  sans  que  l’accouchement 
ait  eu  lieu. 

A  l’autopsie,  on  retrouve  l’utérus  recouvert  d’une  couche  de  lymphe 
plastique  qui  recouvre  le  péritoine.  Le  col  utérin  était  induré  et  épaissi 
dans  toute  sa  périphérie,  sauf  en  un  petit  point.  —  A  gauche,  le  liga¬ 
ment  large  était  envahi.  Le  fœtus  de  grosseur  normale  était  putréfié. 

XXXIV.  -  Hesse:  Arch.  van  Horn  in  Nasse.  Nov.  et  décemb.  1832,  rap¬ 
porté  par  Hachmann. 

Femme  de  quarante  ans,  à  sa  douzième  grossesse,  souffre  depuis  son 
dernier  accouchement  d’une  métrite  et  de  métrorrhagies  répétées. 

En  mai  1831,  elle  reconnaît  être  enceinte  aux  mouvements  de  son 
enfant,  car  les  hémorrhagies  avaient  continué  ;  elles  furent,  à  partir  de 
juin,  remplacées  par  un  écoulement  purulent. 

Celte  femme  épuisée,  d’aspect  cachectique,  avait  été  examinée  par  un 
médecin  qui,  croyant  à  un  placenta  prævia,  avait  proposé  l’accouche¬ 
ment  forcé.  Il  s’agissait  évidemment  d’un  cancer. 

Le  col,  aux  parois  indurées,  inégales,  présentait  un  orifice  irrégulier; 
le  canal  cervical  étant  obturé  à  sa  partie  supérieure,  on  ne  pouvait 
arriver  sur  les  membranes. 

Au  19  septembre,  c’est-à-dire  à  terme,  rupture  des  membranes. 

La  mère  ne  sent  plus  remuer  U  enfant.  Eu  même  temps  apparaissent  des 
symptômes  de  péritonite  aiguë.  Le  23,  le  travail  se  déclare,  les  contrac¬ 
tions,  quoique  très  pénibles,  n’ont  aucune  influence  sur  la  dilatation  de 
l’orifice  que  Hesse  essaie  en  vain  d’agrandir  avec  les  doigts. 

La  mort  survient  le  deuxième  jour. 

Autopsie.  —  Péritoine  rempli  de  liquide  tenant  en  suspensiou  des  flo¬ 
cons;  utérus  euflammé  ;  segment  inférieur  induré;  orifice  non  dilaté. 
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avoir  été  la  cause  immédiate  de  la  mort  est  certainement  de 
nature  infectieuse. 

Mort  par  prolongation  excessive  du  travail.  —  On  observe  des 
cas  dans  lesquels  les  femmes,  si  épuiséesqu'elles  puissent  être 
supportent  sans  succomber  les  douleurs,  les  hémorrhagies  de 
l’accouchement.  Mais  les  tissus  du  col  sont  tellement  résistants 
que  la  dilatation  ne  se  fait  pas.  D’autre  part,  soit  que  les 
contractions  internes  n’aient  qu’une  intensité  médiocre,  soit 
que  le  segment  inférieur  offre  une  résistance  particulière,  aucune 
rupture  interne  ne  se  produit. 

Dans  ces  cas,  le  travail  peut  se  prolonger  pendant  cinq  jours 
comme  dans  le  fait  de  Tarnier(l),  neuf  jours  comme  dans  le  cas 


(1)  XXXV. —  P.  Fr.  Tarnier.  Cancer  du  col  :  Mort  de  la  femme  pendant  le 

tiavail  ( épuisement  nerveux) .  Mort  de  V enfant  à  terme.  (Maternité,  6  dé¬ 
cembre  1869.)  Femme  de  vingt-neuf  ans,  a  eu  cinq  enfants. 

Rupture  spontanée  des  membranes  presque  à  terme. 

Le  lendemain,  contractions  faibles  et  éloignées.  A  l’examen  on  constate 
que  le  tiers  postérieur  du  col  est  cancéreux  et  forme  une  tumeur  dure, 
inégale;  les  deux  tiers  postérieurs  paraissent  sains. 

Deux  jours  après,  l’orifice  épais  en  avant,  a  la  grandeur  d'une  pièce 
de  1  franc;  on  fait  prendre  un  bain,  les  contractions  utérines  sont  plus 
fortes,  la  dilatation  atteint,  le  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs. 

Marche  du  travail  normale.  Les  battements  du  cœur  fœtal  se  modi¬ 
fient.  ' 

Vers  le  soir,  l’état  général  devient  mauvais  :  frisson  avec  claquement 
de  dents;  fièvre,  agitation  extrême,  vomissements  bileux. 

Le  quatrième  jour,  on  constate  la  disparition  des  bruits  du  cœur  fœtal. 

L’orifice  de  la  matrice,  grand  comme  une  pièce  de  5  francs  est  mince, 
tendu,  la  tête  fœtale  s’appuyait  fortement  sur  lui.  Les  contractions  con¬ 
tinuent  à  s’exercer. 

La  malade  s’agite,  la  face  est  rouge,  la  langue  sèche;  la  soif  très  vive. 
Pouls  à  140.  Une  heure  plus  tard  la  femme  pâlit  subitement;  le  pouls 
devient  petit,  imperceptible  à  la  radiale,  un  refroidissement  général  et 
progressif  se  manifeste  ;  un  abattement  profond  succède  à  l’agitation  et 
la  mort  arrive  à  quatre  heures  et  demie. 

Autopsie.  —  Rien  dans  les  différents  appareils  n’explique  cette  mort 
rapide. 

La  lèvre  antérieure  est  indemne;  la  lèvre  postérieure  irrégulière,  pré¬ 
sente  des  bosselures  séparées  par  des  enfoncements;  elles  sont,  à  l’exté¬ 
rieur,  comme  tomenteuses,  mais  plus  profondément  leur  tissu  est  ferme, 
résistant  à  la  coupe. 

La  paroi  postérieure  de  l’utérus  est  épaisse,  dure  sur  une  hauteur 
de  3  cent.  À  partir  de  l’orifice  utérin,  pas  de  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée . 

L’enfant  pesait  3,350  grammes. 
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de  Chantreuil  (1),  quinze  jours  comme  dans  Fobservation  rap¬ 
portée  par  Lieven  (2),  vingt-huit  jours  comme  dans  le  fait  pu - 


(1)  XXXVI.  —  Chantreuil.  Carcinome  envahissant  tout  le  pourtour  de  l'ori¬ 
fice.  Mort.  (Chantreuil,  p.  43  de  son  mémoire,  recueillie  dans  le  service 

du  professeur  Depaul,  à  l’hôpital  des  Cliniques.) 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  arrivée  à  sa  huitième  grossesse, 
au  quinzième  jour  de  laquelle  on  observe  une  hémorrhagie  et  dans  la 
suite  des  pertes  fréquentes,  sanieuses,  roussàtres 

Elle  entre  à  la  Clinique  le  8  avril  dans  un  état  d’anémie  profond.  La 
grossesse  est  à  terme. 

Le  col  est  effacé  ;  l’orifice  dilaté  comme  une  pièce  de  2  francs,  a  ses 
bords  d’une  dureté  ligneuse;  il  est  obstrué  par  une  tumeur  arrondie, 
non  végétante,  ne  proéminant  pas  dans  le  vagin  et  d’une  dureté  sem¬ 
blable  à  celle  des  bords  de  l’orifice. 

Du  10  au  15,  douleurs  très  vives  dans  les  cuisses,  les  aines  et  le  siège, 
le  ventre,  écoulement  considérable  de  matière  sanguinolente,  sanieuse  ; 
mais  la  dilatation  ne  fait  aucun  progrès. 

Douleurs  calmées  par  des  opiacés. 

Le  20,  perte  abondante.  Injection  avec  solution  de  perchlorure  de  fer. 
Arrêt  de  l’hémorrhagie  qui  a  considérablement  affaibli  la  patiente. 

Le  24,  ventre  tendu,  douloureux.  On  n’entend  plus  les  battements  du 
cœur  du  fœtus.  Prostration.  Le  doigt  pénètre  un  peu  plus  profondé¬ 
ment  dans  le  col  mais  sans  atteindre  l’œuf. 

2  mai.  Frisson.  Douleurs  vives,  permanentes  dans  le  ventre,  les  lom¬ 
bes,  les  aines,  l’anus. 

Jusqu’au  10,  troubles  intellectuels  sérieux;  l’état  semble  s’améliorer  du 
12  au  15  où  les  douleurs  abdominales  recommencent  très  violentes.  Les 
parois  du  ventre  œdématiées  donnent  une  sensation  de  crépitation 
gazeuse. 

On  constate  le  17  que  l’orifice  a  cédé  un  peu  en  arrière  et  à  gauche  : 
le  sillon  qu’il  offrait  à  ce  point  s’est  agrandi  et  le  doigt  est  directement 
en  contact  avec  les  os  du  crâne  chevauchant  l’un  sur  l’autre.  L’orifice 
était  à  peine  grand  comme  une  pièce  de  2  francs.  Les  contractions  per¬ 
sistant  toujours,  le  professeur  Depaul  fait  trois  incisions  :  deux  latérales 
à  droite,  l’autre  à  gauche  et  en  avant.  Elles  permirent  une  dilatation 
suffisante  pour  qu’une  application  du  forceps  pût  être  faite,  laquelle 
n’eut  d’autre  résultat  que  de  donner  issue  à  la  matière  cérébrale,  la 
tête  aplatie  glissa  entre  les  branches  de  l’instrument. 

Les  incisions  en  déterminant  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de 
sérosité  sanguinolente  avaient  suffi  pour  amener  une  syncope  qui  déter¬ 
mina  la  mort  dix  minutes  après  l’opération. 

Autopsie.  —  Les  parois  de  l’utérus  dont  le  volume  est  moindre  que  celui 
de  cet  organe  à  terme,  sont  minces,  d’une  teinte  noirâtre  à  la  face  anté¬ 
rieure  ;  vers  la  partie  moyenne  existent  des  fausses  membranes  (traces 
de  péritonite);  à  l’intérieur,  putrescence  de  l’utérus. 

Enfant  mort,  macéré ,  comme  ratatiné. 

Quelques  cicatrices  de  tubercules  au  sommet  du  poumon. 

Carcimone  envahissant  l’orifice  dans  tout  son  pourtour;  épaississe¬ 
ment  plus  grand  à  droite  qu’à  gauche.  On  retrouve  les  traces  d’une 
déchirure  et  des  trois  incisions. 

(2)  XXXVII.  —  Lieven  :  Saint-Pétersburger  medic.  Woch,  1879,  p.  294. 

Femme  de  trente-neuf  ans  ;  quatrième  grossesse,  perd  du  sang  de 
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blié  par  Schmidt  (1),  plusieurs  mois  comme  dans  le  fait  observé 


puis  le  mois  de  juin  1878.  En  janvier  1879,  elle  se  croit  enceinte  de 
trois  mois.  En  septembre,  c’est-à-dire  à  terme,  elle  éprouve  des  con¬ 
tractions  utérines  :  le  col  est  dur  infiltré;  le  lendemain  celles-ci  cessent 
pour  reparaître  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Les  membranes  se 
rompent  et  peu  de  temps  après  on  constate  de  la  physométrie.  Le  qua¬ 
trième  jour,  la  femme  tombe  dans  lecollapsus.  L’utérus  est  de  plus  en 
plus  distendu  par  des  gaz.  Au  neuvième  jour,  on  trouve  vers  le  fond  et 
sur  le  côté  gauche  de  la  matrice  une  tumeur  sphérique  remplie  de 
liquide  et  ayant  7  centimètres  de  diamètre.  Cette  tumeur  était,  la  veille, 
au  dire  de  la  sage-femme,  bien  plus  volumineuse,  la  peau  était  rouge 
à  son  niveau.  En  pressant  sur  cette  masse,  on  la  repoussait  dans  la 
cavité  utérine  et  on  pouvait  sentir  les  bords  de  1’orifice.  On  crut  à  un 
abcès  des  parois  de  la  matrice. 

On  repoussa  tout  traitement  actif,  car  l’enfant  était  mort  et  la  mère 
ne  pouvait  être  guérie;  en  effet  le  collapsus  continua  et  la  mort  arriva 
le  quinzième  jour. 

La  grossesse  s’est  donc  prolongée  pendant  un  mois  à  cause  de  la  fai¬ 
blesse  des  douleurs  et  de  la  résistance  du  col. 

On  ne  put  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur  du  fond  de  l’utérus. 
Bidder  pense  à  une  rupture  de  l’utérus  par  gangrène. 

(1)  XXXVIII.  —  Schmitt  :  Carcinome  du  segment  inférieur  et  du  col.  Obs¬ 
tacle  mécanique  à  la  dilatation  du  col  utérin.  Grossesse  paraissant  avoir 
duré  plus  de  dix  mois.  Mort  du  fœtus.  Physométrie.  Extraction  d’un 
fœtus  putréfié.  Hydrocéphale.  Délivrance  artificielle.-  Septicémie  aiguë . 
Mort  de  la  femme.  Autopsie.  (Archiy.  toc.,  1876,  p.  111.) 

Femme  II...,  ayant  eu  cinq  enfants  à  terme  et  trois  fausses  couches; 
depuis  sa  dernière  (mai  1873)  elle  a  des  pertes  de  sang  continuelles,  plus 
abondantes  au  moment  où  elle  doit  avoir  ses  règles. 

La  malade  se  croit  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  mais  ne  peut 
préciser  ni  l’époque  de  ses  dernières  règles,  ni  celle  où  elle  a  perçu  les 
mouvements  de  son  enfant;  elle  les  sentit  parfaitement  en  février.  On 
trouve  par  le  palper  une  présentation  de  l’épaule  droite;  par  le  toucher 
on  constate  que  le  col,  long  de  2  centimètres  environ,  est  dur  dans  tout 
son  parcours  et  assez  volumineux.  La  lèvre  antérieure  complètement  dé¬ 
formée  est  remplacée  par  une  série  de  petites  nodosités  saillantes,  indu¬ 
rées,  séparées  par  des  échancrures.  La  lèvre  postérieure  dans  sa  moitié 
droite  présente  les  mêmes  saillies;  dans  sa  moitié  gauche  elle  semble 
encore  intacte. 

Du  4  au  19  juillet,  écoulements  sanguins  intermittents,  dysurie  et 
douleurs;  la  partie  latérale  gauche  de  la  lèvre  postérieure  est  seule  ra¬ 
mollie.  L’orifice  externe,  l’orifice  interne  et  le  segment  inférieur  sont 
envahis  par  le  cancer.  L’enfant  a  succombé. 

Pendant  trois  jours  environ  l'état  de  Ja  malade  s’améliore,  bien  que 
les  pertes  rouges  continuent;  puis  les  phénomènes  s’aggravent  (coliques, 
insomnie,  etc.)  et  le  31  juillet  la  femme  est  très  faible;  elle  éprouve  des 
douleurs  expulsives.  On  sent  que  les  membranes  doivent  être  rompues 
car  l’on  arrive  directement  sur  les  parties  foetales  ;  l’orifice  très  résistant 
a  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  franc.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  un  com¬ 
mencement  de  travail.  Les  seins  sont  flasques  et  mous. 

La  femme  a  de  la  fièvre,  des  frissons,  des  vomissements;  les  douleurs 
ont  disparu  mais  reprennent  le  2  août.  L’utérus  dur,  résistant,  a  consi- 
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par  Menzies  et  dans  lequel  la  grossesse  se  trouva  prolongée 
jusqu’au  dix-septième  mois  (1). 


dérablement  augmenté  de  volume  :  il  s’élève  jusqu’à  l'épigastre;  il  est 
très  douloureux,  on  ne  peut  plus  sentir  aucune  partie  fœtale.  La  per¬ 
cussion  donne  un  son  tout  à  fait  tympanique. 

Au  toucher,  le  col  est  un  peu  plus  dilaté,  l’épaule  droite  se  présente 
avec  procidence  du  bras  hors  de  la  vulve.  M.  Depaul  désarticule  ce 
dernier  avec  de  gros  ciseaux,  on  peut  alors  saisir  l’autre  bras  qui  est 
désarticulé  en  partie;  la  colonne  vertébrale  fut  coupée,  mais  le  fœtus  ne  » 
pouvant  être  extrait,  l’opérateur  a  recours  à  la  version  forcée.  Pendant 
toutes  ces  manœuvres  des  gaz  d’une  odeur  infecte  s’échappent  de  la 
cavité  utérine. 

Le  Dr  Pinard  ne  peut  pratiquer  la  délivrance  artificielle  que  cinq  heures 
après  l’accouchement,  elle  est  rendue  difficile  parce  qu'on  trouve  flot¬ 
tant  dans  le  vagin  une  masse  indurée  qu’on  peut  confondre  avec  le 
placenta. 

Les  suites  de  couches  ont  été  compliquées  d’une  septicémie  aiguë  à 
laquelle  la  femme  succombe  le  12  août. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  la  paroi  abdominale  antérieure  il  s’échappe 
une  foule  de  gaz  très  fétides;  la  cavité  utérine  en  contient  beaucoup. 
Point  de  traces  de  péritonite. 

Le  col  utérin  et  la  cavité  utérine  sont  méconnaissables.  A  la  partie 
antérieure  de  l’utérus  on  rencontre  des  masses  indurées,  morcelées, 
d’une  odeur  caractéristique,  qui  doivent  représenter  toute  la  partie  an¬ 
térieure  du  col  et  la  lèvre  antérieure;  il  est  encore  plus  difficile  de  dire 
ce  que  sont  devenues  la  lèvre  postérieure  et  la  partie  postérieure  du  col. 
En  retirant  l’utérus  du  bassin,  une  partie  de  la  lèvre  postérieure  s’est 
déchirée  et  est  restée  avec  le  vagin.  On  n’a  pu  ramener  que  des  lam¬ 
beaux  de  chair  de  couleur  noirâtre  et  en  état  de  complète  putréfaction. 

A  la  partie  postérieure  de  l’utérus,  à  l’endroit  où  le  corps  se  réunit  au 
col,  se  voit  une  déchirure  linéaire  dans  le  corps  de  la  matrice,  suivant 
son  diamètre  antéro-postérieur  et  ayant  une  longueur  de  5  cent.  1/2. 
Là  où  l’on  rencontre  l’orifice  interne  se  trouve  une  ouverture  qui  admet¬ 
trait  l’introduction  de  la  main  entière,  circonscrite  par  des  tissus  mor¬ 
tifiés. 

Le  fond  de  l’utérus  semble  indemne;  le  col  dans  son  entier  et  le  seg¬ 
ment  inférieur  sont  envahis  par  le  cancer. 

(1)  XXXIX.  —  Menzies  :  Cas  de  carzinome  de  l'utérus  dans  lequel  la  grossesse 

se  prolongea  jusqu'au  dix-septième  mois.  Péritonite  suraiguë.  Mort. 

Glasgow  medical  Journal,  p.  129,  1853.) 

Mistress  S...  et  âgée  de  vingt-huit  ans,  est  mariée  depuis  cinq  ans. 
Au  commencement  de  mai  1851,  quoique  nourrissant  son  premier  enfant 
(un  garçon  de  douze  mois),  elle  eut  ses  règles  pour  la  première  fois  de¬ 
puis  son  accouchement.  Un  mois  après  elle  sevra  son  enfant  et  n’eut 
plus  ses  menstrues.  Au  milieu  de  février  1852,  les  mouvements  de  l’en¬ 
fant  cessèrent  tout  à  fait;  elle  ne  se  souvenait  pas  du  moment  où  elle 
les  sentit  pour  la  première  fois,  mais  elle  affirmait  qu’ils  existaient  en 
octobre  1851.  De  plus  en  février  la  femme  éprouva  une  sensation  de  froid 
et  de  poids  dans  l’abdomen,  et  les  seins  d’abord  développés  et  pleins 
devinrent  petits  et  flasques. 

A  la  fin  de  ce  même  mois,  on  vit  cette  femme  :  elle  se  plaignait  de 
fièvre,  d’une  douleur  aiguë  à  la  partie  inférieure/de  la  région  inguinale 
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Il  faut  lire  ces  observations  dans  tous  leurs  détails  pour  se  ren¬ 
dre  compte  des  graves  complications  qui  peuvent  se  produire 
dans  de  pareils  faits,  et  de  la  singulière  allure  que  peut  quel¬ 
quefois  affecter  la  marche  du  travail. 

Tantôt  les  contractions  utérines  se  continuent  sans  résultat 
pendant  plusieurs  jours  ;  l'utérus. se  tétanise,  le  fœtus  succombe, 
et  comme  fréquemment  les  membranes  se  sont  rompues,  il  se 
putréfie.  Les  femmes  ont  de  la  fièvre,  s’épuisent.  Dans  ces  cas, 
la  situation  est  particulièrement  grave,  on  se  trouve,  ou  dans 
l’alternative  de  voir  la  femme  succomber  sans  accoucher,  ou 
d’entreprendre  pour  terminer  l'accouchement,  quelque  interven¬ 
tion  qui  sera  toujours  pénible  et  qui,  sans  résultat  pour  le  fœtus, 
ne  fera  souvent  qu’avancer  le  dénouement  fatal  pour  la  mère. 

Mais  parfois  le  travail  ne  se  poursuit  pas  avec  cette  régularité. 

Les  contractions  utérines,  après  avoir  été  assez  intenses  au 
début  du  travail  et  s’être  répétées  pendant  deux  ou  trois  jours 
sans  résultat,  se  calment  et  tout  semble  rentrer  dans  l’ordre  ;  au 
bout  d’un  temps  variable,  les  contractions  apparaissent  de  nou¬ 
veau,  durent  pendant  quelques  jours,  puis  tout  cesse.  Il 
semble  qu’il  y  ait  une  série  d’essais  d’accouchement,  et  la  répé¬ 
tition  de  ce  travail  peut  englober  une  période  fort  longue  comme 
dans  le  cas  de  Menzies. 

Tantôt  les  femmes  après  plusieurs  tentatives  infructueuses 
d’accouchement  peuvent  succomber  épuisées  (cas  de  Menzies); 
tantôt  les  accidents  dus  à  la  mort  et  à  la  putréfaction  du  fœtus 
viennent  terminer  la  scène  (cas  de  Schmitt).  Enfin,  la  paroi 


gauche  et  augmentant  d’intensité  sous  l’influence  des  mouvements. 
Cette  région  était  sensible  au  toucher.  Des  sangsues  appliquées  au  point 
douloureux  amènent  de  l’amélioration  et  cette  femme  sort  de  l’hôpital, 
s’attendant  à  accoucher  de  jour  en  jour. 

On  est  rappelé  près  d’elle  à  la  fin  de  mai;  elle  avait  depuis  trente 
heures  des  douleurs  intermittentes  commençant  au  centre  de  l’abdo¬ 
men,  s’étendant  au  dos,  à  la  région  hypogastrique,  mais  qui  étaient  peu 
fréquentes. 
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utérine  peut  se  rompre  au  bout  d’un  certain  temps.  C'est  là  pro¬ 
bablement  ce  qui  advint  dans  l’observation  deLieven. 


La  tumeur  utérine  très  proéminente,  était  très  dure  au  palper 
(cette  dureté  augmentait  pendant  les  douleurs);  elle  s’étendait  jusqu’à 
l’épigastre,  mais  elle  était  un  peu  descendue  depuis  le  dernier  examen. 
L’orifice  utérin  était  complètement  fermé,  ses  lèvres  antérieure  et  pos¬ 
térieure  dures,  non  influencées  par  les  douleurs. 

Le  travail  ne  fit  plus  aucun  progrès.  La  tumeur  abdominale  située 
sur  la  ligne  médiane  quand  la  malade  était  tranquille,  donnait  de  tous 
côtés  un  son  mat  à  la  percussion.  Elle  était  bien  définie,  fluctuante  et 
susceptible  d’être  déplacée  latéralement. 

L’auscultation  répétée  à  plusieurs  reprises  fit  découvrir  le  souffle  pla¬ 
centaire  et  les  battements  du  cœur  fœtal. 

Par  le  vagin  on  sentait  l’utérus  dur,  élastique  on  n’arrivait  pas  sur 
la  tète  du  fœtus  à  travers  le  segment  inférieur. 

La  miction  était  facile,  il  y  avait  un  peu  de  constipation. 

Seins  flasques  privés  de  lait. 

Pendant  la  nuit,  les  douleurs  abdominales  et  lombaires  avaient  été 
fréquentes  et  violentes,  elles  continuèrent  pendant  le  jour,  sans  effet 
sur  la  dilatation  du  col  de  l’utérus,  mais  elles  firent  descendre  la  partie 
inférieure  de  cet  organe  dans  la  cavité  pelvienne;  elles  disparurent  sous 
l’influence  de  calmants,  pour  reparaître  le  lendemain.  De  légères  doses  de 
tartre  stibié  produisirent  une  détente  générale,  mais  n’eurent  aucun  effet 
sur  l’orifice  du  col.  Le  soir  du  quatrième  jour  de  mon  attente,  l’état  général 
s’améliora,  les  douleurs  d’abord  énergiques  devinrent  plus  faibles. 

Une  nouvelle  reprise  du  travail  eut  lieu  à  la  fin  d’avril,  les  douleurs 
s’achevèrent  et  s’accompagnèrent  d’une  sensibilité  vive  à  la  pression. 

L’utérus  descendu  davantage  dans  l’excavation  avait  l’orifice  externe 
ouvert,  permettant  l’introduction  du  doigt  jusqu’à  un  tiers  de  pouce. 
Une  sonde  de  femme  introduite  dans  la  cavité  utérine,  sans  rompre  les 
membranes,  détermina  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  jour  suivant,  on  favorisa  la  dilatation  du  col  avec  la  tente  éponge, 
qu’on  introduisit  à  une  petite  profondeur.  Six  heures  après,  il  y  eut  un 
écoulement  subit  de  douze  onces  de  sang.  Au  toucher  on  trouva  une 
masse  aplatie,  bosselée,  avec  des  nodosités  d’une  densité  semi-cartila¬ 
gineuse  adhérente  à  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin.  On  crut  à  un  pla¬ 
centa  malade  et  on  tamponna  le  vagin.  L’écoulement  cessa,  mais  malgré 
des  douleurs  très  énergiques  pendant  deux  jours,  la  dilatation  de  l’ori¬ 
fice  ne  fit  pas  de  progrès. 

Le  docteur  James  Patterson  vit  la  malade,  alors  très  faible,  fut  d’avis 
qu’elle  était  atteinte  d’une  tumeur  maligne,  que  la  petite  masse  qui 
partait  de  la  lèvre  antérieure  était  une  production  étrangère. 

Le  fœtus  était  évidemment  mort. 

Environ  une  semaine  après,  un*  examen  attentif  apprit  que  le  col  était 
perméable  dans  sa  partie  inférieure;  que  la  lèvre  antérieure  était 
épaissie,  indurée,  bosselée,  offrait  un  dépôt  interstitiel  de  tissu  morbide. 

L’action  utérine  persistait,  les  douleurs  s’accrurent  pendant  les  six 
derniers  mois,  changèrent  de  caractère  ;  les  unes  partant  de  l’hypo- 
gastre  s’irradiaient  vers  le  sacrum,  d’autres  suivaient  le  trajet  des  nerfs 
crural  et  sciatique;  elles  forçaient  la  malade  à  prendre  des  doses  de 
morphine  et  de  conieine. 

La  patiente  maigrissait;  deux  mois  avant  la  terminaison  la  station 
verticale  prolongée  était  impossible. 

BAR 
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IX FLUENCE  SUH  LK  FOETUS 


Influence  sur  le  fœtus.  —  Toutes  les  complications  qui  sur¬ 
viennent  pendant  Paccouchement  ne  sont  pas  sans  agir  sur  le 
fœtus.  La  prolongation  du  travail  suffît,  quand  elle  est  très 
marquée,  surtout  quand  elle  s’accompagne  de  tétanisation  de 


La  tumeur  utérine  s'était  éloignée  graduellement  de  l’épigastre  en 
devenant  plus  dure,  moins  volumineuse  et  moins  fluctuante.  Sa  résis¬ 
tance  était  inégale,  les  membres  du  fœtus  plus  perceptibles  à  travers 
les  parois  utérines.  A  un  moment  le  col  fut  à  une  distance  d’un  pouce 
du  périnée.  Un  peu  de  difficulté  dans  la  miction.  Défécation  doulou¬ 
reuse. 

Les  seins  se  développèrent  dans  le  mois  de  juin;  leur  sécrétion  fut 
si  abondante  que  le  linge  de  la  femme  était  mouillé  par  le  lait. 

Le  3  novembre  apparurent  des  symptômes  de  péritonite  suraiguë, 
ils  se  dissipèrent  par  l’application  de  sangsues,  de  cataplasmes  térében- 
thinés  et  les  onctions  mercurielles. 

Mais  le  17,  ils  se  manifestèrent  de  nouveau  et  déterminèrent  la 
mort. 

Pendant  l’attaque  de  péritonite  on  constata  que  la  sonde  ne  pouvait 
être  introduite  à  plus  d'un  pouce  et  demi  dans  le  col. 

A  l'autopsie ,  le  corps  était  émacié.  En  incisant  la  paroi  abdominale, 
on  fit  échapper  une  quantité  considérable  de  gaz,  en  outre  8  onces  de 
sérum  mélangé  avec  des  flocons  de  lymphe  qui  se  trouvait  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale;  le  péritoine  était  fortement  congestionné.  L'inflamma¬ 
tion  s’étendait  à  la  totalité  de  la  séreuse,  mais  était  surtout  marquée 
au  niveau  du  fond  de  l’utérus.  Une  incision  de  la  paroi  inférieure  de 
cet  organe  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  gaz  fétides  et  décou¬ 
vrit  la  tête  et  les  épaules  du  fœtus,  le  siège  étant  contenu  dans  la  par¬ 
tie  inférieure.  L’enfant  était  étroitement  embrassé  par  les  parois  utéri¬ 
nes;  le  liquide  amniotique  avait  été  tellement  résorbé  que  le  fœtus 
était  en  relation  directe  avec  ellqs.  Le  vertex  avait  été  si  aplati  qu’il 
avait  une  forme  cuboïde.  Le  fœtus  mâle  bien  conformé  paraissait  être  à 
terme  et  n’avait  subi  aucune  décomposition.  Le  placenta,  qui  avait  été 
aisément  détaché  du  fond  de  l’utérus,  était  privé  de  se  membranes,  for¬ 
tement  injecté  et  plus  dense  qu’à  l’ordinaire.  Le  cordon  ombilical  était 
dégèrement  verdâtre.  On  trouva  dans  la  cavité  utérine  10  onces  environ 
d’un  liquide  très  épais,  trouble  et  fétide.  La  muqueuse  utérine  était 
très  ramollie,  ses  capillaires  et  ses  veines  remplis  d'un  sang  noir. 

L’orifice  utérin  (interne),  qui  admettait  à  peine  une  plume  d'oie,  se 
trouvait  rempli  par  une  matière  épaisse  et  molle  qui  empêchait  l’écou¬ 
lement  du  fluide  de  sa  cavité.  La  circonférence  consistait  en  un  anneau 
ferme,  résistant,  cartaligineux,  plus  épais  dans  sa  moitié  antérieure  que 
dans  sa  moitié  postérieure.  Le  même  tissu  morbide  envahissait  la  por¬ 
tion  inférieure  du  corps  de  l'utérus  diminuant  d’épaisseur  à  mesure 
qu’il  atteignait  des  régions  plus  élevées.  Dans  les  portions  voisines  du 
col,  les  fibres  musculaires  étaient  atrophiées;  elles  devenaient  plus  évi¬ 
dentes  à  la  partie  moyenne  du  corps;  étaient  très  abondantes  vers  le 
fond.  Sous  l’influence  d’une  forte  pression,  un  segment  de  tissu  dense 
laissa  écouler  une  petite  quantité  de  fluide  opalescent  dans  lequel 
l’examen  microscopique  révéla  une  certaine  quantité  de  matière  granu¬ 
leuse,  quelques  cellules  nuclées  et  granuleuses,  de  forme  irrégulière. 
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la  paroi  utérine,  pour  devenir  une  cause  de  mort  pour  le  fœtus. 

La  mort  du  fœtus  ne  modifierait  pas  sensiblement  le  pronostic 
de  l’accouchement  pour  la  mère,  si  les  membranes  restaient  in¬ 
tactes;  mais  il  est  rare  qu’il  en  soit  ainsi.  Le  plus  souvent  les  pa-, 
rois  de  l’œuf  cèdent  de  bonne  heure  sous  l'influence  des  contrac¬ 
tions  internes,  et  quand  le  fœtus  succombe  l’œuf  est  générale¬ 
ment  ouvert. 

Nous  avons  déjî  dit  quelle  virulence  présentent  les  liquides 
sécrétés  par  la  plaie  cancéreuse,  on  ne  s’étonnera  donc  pas  que 
la  putréfaction  du  fœtus  apparaisse  rapidement. 

On  trouvera  plusieurs  exemples  de  cette  complication  dans 
les  observations  d’accouchement  prolongé  que  nous  avons  don¬ 
nées  plus  haut  et  nous  en  rapporterons  un  certain  nombre,  quand 
nous  étudierons  la  conduite  à  tenir  pendant  le  travail. 

La  putréfaction  fœtale  est  une  des  complications  les  plus 
graves  du  travail.  Car  on  voit  rapidement  survenir  chez  la  mère 
des  phénomènes  d’infection,  la  malade  s'épuise.  Enfin  les  modi¬ 
fications  apportées  au  fœtus  par  la  putréfaction  viennent  encore 
ajouter  aux  difficultés  opératoires  qui  résultent  déjà  de  la  pré¬ 
sence,  du  cancer  (1). 


(  1  )  Obs.  XL.  —  Loviot  :  In  Barbulée  dit  Bulot.  —  Thèse ,  Paris,  1884,  p.  40. 

MmeM...,  à  terme,  eaux  écoulées,  souffrait  depuis  de  longues  heures. 
Présentation  du  sommet  en  O  I  G  A.  Enfant  mort.  Le  toucher  fit  recon¬ 
naître  une  rigidité  pathologique  du  col.  L’orifice  utérin  avait  à  peine 
la  dimension  d’une  pièce  de  5  francs;  sa  lèvre  postérieure,  épaisse,  in¬ 
durée,  inégale,  était  le  siège  d’un  carcinome.  La  lèvre  antérieure  était 
mince  et  saine.  Contre  toute  attente  la  tête  fœtale,  à  la  suite  de  quelques 
contractions  violentes  et  très  douloureuses,  fut  expulsée  en  peu  de 
temps  :  les  épaules  étaient  retenues;  on  favorisa  leur  rotation  et  on  put 
extraire  un  fœtus  dont  le  tronc  était  très  volumineux  en  raison  de 
l’emphysème  caractéristique  d’un  certain  degré  de  putréfaction. 

Hémorrhagie  notable  nécessitant  la  délivrance  artificielle;  avant  de 
pratiquer  cette  opération,  on  constate,  faisant  issue  à  la  vulve,  la  pré¬ 
sence  d’un  lambeau  charnu  du  volume  du  petit  doigt,  de  7  à  8  cent,  de 
longueur,  relié  au  col  utérin  par  une  mince  base  d’implantation;1 
c’est  une  portion  de  la  lèvre  antérieure.  La  dilatation  de  l’orifice  s’est 
faite  au  moyen  de  cette  déchirure. 

La  malade  succomba  dans  les  premiers  jours  de  ses 
couches. 
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Quand  le  fœtus  est  expulsé,  tout  n’est  pas  terminé. 

Pendant  la  délivrance,  on  voit  en  effet,  se  produire  souvent 
de  violentes  hémorrhagies,  parfois  dues  à  l’inertie  uterine,  mais 
qui  ordinairement  sont  causées  par  les  déchirures  plus  ou  moins 
profondes  que  présente  le  col. 

Dans  certains  cas,  la  perte  de  sang  est  tellement  abondante 
que  les  malades  peuvent  succomber  en  quelques  instants.  Si 
légère  qu’elle  soit,  elle  constitue  toujours  une  complication 
grave;  elle  contribue,  en  effet,  a  exagérer  l’affaiblissement  de 
la  femme,  et  rend  souvent  nécessaire  une  intervention  qui,  par 
elle-même,  peut  être  dangereuse. 

De  l'accouchement  prématuré  compliqué  de  cancer. 

Le  fœtus  étant  moins  volumineux  quand  l’accouchement  a 
lieu  prématurément,  il  semble  a  priori  que  le  travail  doive  se  ter¬ 
miner  plus  facilement  que  s’il  se  produit  à  terme. 

Cette  opinion  semble  juste.  En  effet,  dans  la  plupart  des  cas  où 
l’accouchement  s'est  terminé  spontanément  et  sans  complica¬ 
tions,  bien  que  la  dégénérescence  cancéreuse  fût  très  étendue,  le 
travail  était  apparu  prématurément  (1). 


(1)  Obs.  XLI.  —  Marchand.  Cancer  du  col  de  l'utérus.  Dilatation  spontanée 

de  l'orifice.  Présentation  \de  l'épaule.  Version.  (Dissertation  sur  les 
causes  qui  exigent  l’operation  césarienne.  Th.  Paris,  1816,  p.  15.) 

Cité  par  Chantreuil. 

4 

M.  A.  Gaillard,  trente  ans,  quatrième  grossesse.  Elle  était  au  septième 
mois  de  sa  grossesse  lorsque,  dans  la  nuit  du  10  avril,  la  poche  des  eaux 
se  rompit. 

Le  11,  je  la  trouvai  sans  douleur;  le  col  avait  toute  sa  longueur,  la 
circonférence  de  son  ouverture  était  garnie  de  trois  tubercules  saillants, 
très  durs,  séparés  par  des  sillons  étroits.  Le  12,  à  neuf  heures,  quelques 
petites  douleurs  se  firent  sentir,  le  col  était  un  peu  dilaté  et  ramolli,  l’on 
reconnut  que  l’enfant  présentait  l’épaule  droite.  Le  13,  à  £  heures  du 
matin,  les  tubercules  étaient  effacés;  à  sept  heures  le  col  étant  assez 
dilaté  pour  permettre  l’introduction  de  la  main,  M.  Dassyau  alla  cher¬ 
cher  les  pieds  et  termina  l’accouchement.  L'enfant  vécut  trois  quarts 
d'heure  et  la  mère  sortit  bien  portante  au  bout  de  huit 
jours. 

(1)  Obs.  LXII.  —  Merriman.  (Lee's  Glinical  Midwifery,  2°  édit.,  p.  92.) 

Une  femme  malade  depuis  deux  ans  ou  plus,  présentait  des  douleurs 
très  vives  dans  le  dos,  de  l’amaigrissement,  et  un  écoulement  très  irri- 
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J’ai  observé  un  exemple  de  cette  évolution  rapide  de  l'ac¬ 
couchement. 

Une  femme  enceinte  de  sept  mois  se  présente  à  l’hôpital  Tenon 
où  je  remplaçais  M.  le  Dr  Ribemont;  elle  n’était  pas  en  travail; 
le  col  tout  entier  était  envahi  par  un  épithélioma  qui,  en  bas 
s’étendait  sur  la  paroi  du  vagin,  tandis  qu’on  pouvait  aisément 
reconnaître  dans  la  paroi  du  segment  inférieur,  surtout  en  avant, 
des  noyaux  volumineux  ayant  le  volume  d’une  noisette.  Quelle 
que  fût  mon  attention,  je  ne  pus  découvrir  l’orifice  externe  du 


tant.  Tout  l’orifice  utérin  et  une  grande  partie  du  col  étaient  détruits  par 
l’ulcération.  L’accouchement  se  déclara  prématorément  à  six  mois  envi¬ 
ron.  Le  fœtus  sortit  vivant  presque  sans  difficulté,  il  en  fut  de  même  du 
placenta.  La  mère  guérit,  mais  elle  ne  fut  pas  du  tout  amélioré  par 
suite  de  son  accouchement;  elle  continua  à  vivre  dans  un  état  de  grande 
souffrance  jusqu’à  «a  mort  qui  arriva  six  mois  après. 

il)  Obs.  XLIII.  —  Benicke.  Accouchement  spontané  avant  terme  à  tra¬ 
vers  une  masse  cancéreuse  semblant  nécessiter  l’opération  césarienne. 

(Zeitschr.  f.  Gynœk.  T.  I,  p.  337,  1877.) 

Une  femme  enceinte  de  sept  mois  présente  une  masse  cancéreuse  oc¬ 
cupant  tout  le  bassin.  L’accouchement  paraissant  devoir  être  impossible, 
on  décide  d’attendre  la  fin  de  la  grossesse  pour  faire  l’opération  césa¬ 
rienne.  L’accouchement  se  fait  rapidement  à  huit  mois  :  on  trouve  V en¬ 
fant  mort  entre  les  jambes  de  la  mère.  Suites  de  couches  régu¬ 
lières. 

On  observe  ensuite  une  extension  rapide  du  cancer  vers  l’utérus  et 
vers  l’urèthre. 

(1)  Obs.  XLIV.  —  Epithélioma  de  la  moitié  gauche  de  la  portion  intra-vagi- 

nale  du  col.  Accouchement  prématuré  spontané  (huit  mois).  (Maternité, 

5  mars  1885.) 

Vandennebutte,  trente-quatre  ans,  multipare,  atteinte  d'un  épithélioma 
du  col,  envahissant  les  trois  quarts  de  la  portion  intra-vaginale.  A  cause 
de  la  présence  d’une  grossesse,  on  ne  se  décide  point  en  faveur  de  l’opé¬ 
ration  . 

Vers  le  huilième  mois  le  travail  se  déclare  :  on  trouve  le  col  court,  lar¬ 
gement  ouvert;  sa  partie  postérieure  est  irrégulière,  déchiquetée. 

La  dilatation  se  fait  lentement  ;  le  tissu  sain  seul  se  prête  à  l’ouverture 
progressive;  dès  que  les  dimensions  de  l’orifice  ont  atteint  celle  d’une 
pièce  de  5  francs,  la  dilatation  est  bien  vite  complète;  à  ce  moment  les 
membranes  se  rompent  et  bientôt  naît  un  fœtus  vivant  (2350  grammes). 

Délivrance  naturelle. 

Suites  de  couches  normales* 

Voyez  encore  Pedelaborde,  obs.  57. 


86  de  l’accouchement  prématuré  prolongé 

museau  de  tanche.  Gomme  l'enfant  était  vivant,  je  me  décidai  à 
attendre  l'accouchement  me  réservant,  s’il  en  était  besoin,  de 
recourir  à  l’opération  césarienne.  Plusieurs  jours  plus  tard  la 
malade  éprouvant  quelques  douleurs  pendant  la  nuit,  elle  de¬ 
manda  du  secours  et  quand,  au  bout  de  quelques  instants,  la 
sage-femme  arriva,  elle  trouva  l'enfant  vivant  entre  les  jambes 
de  la  mère.  La  mère  guérit. 

Mais  l’accouchement  prématuré  ne  se  fait  pas  toujours  rapide¬ 
ment  et  sans  accidents. 

Comme  l’accouchement  à  terme,  il  peut  être  fort  long  (1); 
et  ne  se  terminer  qu'au  prix  de  nombreuses  déchirures  (2). 


(1)  Obs.XLV. — Levret.  (Essais  sur  l'abus  des  règles  gènéraleset  contre  lespré- 
jugés  qui  s'opposent  au  progrès  de  l'art  des  accouchements.  1766,  p.  161 , 62, 63.) 

«  Le  museau  de  la  matrice  était  aussi  gros  que  le  poing,  et  remplis¬ 
sait  tout  le  vagin.  »  Cette  femme  «  après  avoir  passé  misérablement  sept 
mois  de  la  grossesse,  accoucha  d’un  enfant  atrophié  mais  encore  vivant, 
le  travail  fut  long,  car  si  on  y  voulait  tout  comprendre,  il  se  passa  trois 
fois  vingt-quatre  heures  avant  qu’il  pût  se  terminer.  Et  je  fus  assez 
heureux  de  pouvoir  avoir  le  délivre  entier  par  la  seule  traction  du 
cordon.  Mais  ce  phénomène  ne  fut  pas  fort  secourableà  cette  femme  car 
elle  survécut  peu.  Elle  périt  en  sept  jours  par  les  hémorrha¬ 
gies  subséquentes.  » 

(2) Obs.XLVI. — Levret,  cité  par  Simon.  (Acad,  de  Cuir.  Paris,  1753,  p.  319.  j 

Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  multipare,  présentait  depuis  long¬ 
temps  un  écoulement  sanieux,  causé  par  un  ulcère  carcinomateux  au 
col  de  la  matrice.  Cette  femme  devint  grosse  et  elle  accoucha  au  terme 
de  huit  mois,  mais  elle  fut  six  jours  en  travail  parce  qatl  ne  pouvait  y 
avoir  de  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  qui  était  fort  dur.  Le  sep¬ 
tième  jour  elle  accoucha  d’un  enfant  mort  et  elle  ne  sur¬ 
vécut  pas  longtemps  à  cet  accouchement. 

Voy.  Lachapelle.  Pratique  des  accouchements,  1825.  T.  III,  p.  371. 
Accouchement  à  sept  mois  avec  de  nombreuses  déchirures. 

(2)  Obs.  XLVII.  —  Martel.  Cancer  encéphaloide  du  col  et  du  vagin.  Ac¬ 
couchement  spontané  à  sept  mois  et  demi.  Enfant  mort.  — (Arch.  tocol., 

1877,  p.  745.) 

Femme  âgée  de  trente-sept  ans,  sixième  grossesse.  La  dernière  mens¬ 
truation  date  du  3  mars  1877;  rien  de  particulier  jusqu’au  milieu  de 
mai,  époque  où  à  la  suite  d’un  travail  fatigant  se  montre,  pendant 
trois  jours,  une  première  hémorrhagie  peu  abondante. 

Quinze  jours  après,  une  nouvelle  hémorrhagie  suivie  d’un  suintemen 
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11  est  probable  qu'il  en  fut  ainsi  dans  le  cas  observé  par  Pute- 


sanguinolent,  non  fétide,  qui  dura  trois  semaines,  cessa,  réapparaissant 
à  la  moindre  fatigue. 

M.  Depaul  reconnaît  par  le  palper  et  le  toucher  les  particularités 
suivantes  : 

L’utérus  est  développé  comme  dans  une  grossesse  de  cinq  mois 
environ. 

L’enfant  est  vivant. 

Le  doigt  est  immédiatement  arrêté  dès  son  introduction  dans  le  vagin 
par  une  masse  inégale  mamelonnée,  grenue  qui,  au  premier  abord, 
parait  être  le  col  très  hypertrophié  et  qui  n’est  que  la  paroi  supérieure 
du  vagin,  envahie  par  la  lésion  cancéreuse,  très  épaissie  et  comme  sépa¬ 
rée  en  deux  par  un  sillon  antéro-postérieur.  Tout  le  pourtour  du  vagin 
offre  des  saillies  de  tissu  cancéreux  plus  ou  moins  longues  qui  bouchent 
le  canal  et  ne  laissent  arriver  au  col  qu’avec  une  certaine  difficulté.  Le 
museau  de  tanche  est  dégénéré  dans  toute  sa  phériphérie  anfractueuse, 
déchiqueté  surtout  en  avant. 

Le  29  octobre,  la  poche  des  eaux  se  rompt,  le  liquide  amniotique  est 
suivi  d’un  écoulement  de  sang  abondant  qui  continue  toute  la  journée. 
Malgré  des  contractions  énergiques,  renouvelées  à  courts  intervalles 
depuis  onze  heures  du  matin,  on  ne  constate  le  soir  aucune  modifica¬ 
tion  dans  la  longueur,  ni  la  consistance  du  col. 

30  octobre,  col  dans  le  même  état,  malgré  les  contractions. 

Une  petite  quantité  de  sang  coule  par  les  parties  génitales. 

La  tête  fœtale,  placée  en  O.  I.  G.  A.  est  au-dessus  du  détroit  supérieur  ; 
les  battements  cardiaques  deviennent  lents  et  irréguliers. 

Le  soir,  on  n’entend  plus  les  battements  du  cœur  fœtal. 

31  octobre.  Les  contractions  utérines  ont  augmenté  d’intensité  la  nuit 
et  le  matin  la  tête  est  à  la  vulve. 

Le  dégagement  a  lieu  après  un  travail  de  quarante-cinq  heures  et 
demi. 

L’enfant  mort  pèse  2080  grammes. 

Délivrance  naturelle. 

Les  suites  de  couches  n’offrent  de  particulier  que  la  fétidité  de  l’écou¬ 
lement  lochial,  et  cela  dès  le  premier  jour. 

Au  sixième  jour  après  l’accouchement  se  produit,  sans  cause  appa¬ 
rente,  une  hémorrhagie  évaluée  à  500  grammes  environ;  elle  affaiblit 
beaucoup  la  malade  à  qui  l’on  fait  deux  injections  avec  une  solution  de 
perchlorure  de  fer  étendue,  on  place  dans  le  vagin  un  tampon  imbibé  de 
cette  solution  un  peu  concentrée;  il  est  enlevé  le  lendemain. 

L’écoulement  sanieux  diminue  peu  à  peu,  mais  il  a  toujours  une 
odeur  repoussante. 

L’état  général  s’améliore;  au  départ  de  la  femme  (11  novembre) 
l’état  local  est  le  même  qu’avant  l’accouchement,  cependant  les  lam¬ 
beaux  cancéreux  qui  obstruent*le  vagin  sont  plus  nombreux  ;  le  pour¬ 
tour  du  col  est  fendu  en  plusieurs  endroits  :  il  est  évident  que  le  passage 
de  la  tête  a  provoqué  de  nombreuses  déchirures  dans  le  tissu  dégénéré. 

(2)  Obs-  XLVIII.  —  Ruttledge.  Uber  die  Complication  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  mit  Gebarmutter  Krebs.  (Inaug.  Diss.,  Berlin.  1870.) 

Femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  Yllpare,  est  enceinte  de  six  mois  lors¬ 
que  le  travail  se  déclare.  Malgré  les  contractions  utérines,  l’orifice  du 
col,  irrégulier,  présentant  des  bords  déchiquetés  et  indurés,  ne  dépasse 
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gnat  (1)  et  dans  lequel  la  femme,  après  être  accouchée  assez 
rapidement  d’un  enfant  de  huit  mois,  succomba  deux  jours  après 
l’accouchement. 

On  peut  enfin  observer  ici  tous  les  accidents  que  nous  avons  vu 
compliquer  l’accouchement  à  terme. 

Lee,  Abegg  (2),  Martin  (3)  ont  vu  l’accouchement  préma¬ 
turé  se  compliquer  de  rupture  utérine  et  cependant,  dans  le  fait 
de  Martin,  le  fœtus  n’était  âgé  que  de  six  mois  et  demi. 

Dans  un  cas  observé  par  Galabin  (4-),  raccouchement  se  pro¬ 


pas  les  dimensions  d’une  pièce  d’un  thaler.  La  femme  s’épuisant,  on 
applique  le  forceps.  L’extraction  est  relativement  facile,  sans  qu’on  soit 
obligé  de  faire  d’incisions  :  on  amène  un  enfant  vivant  pesant  i 315  gram¬ 
mes.  La  mère  succombe  le  dixième  jour  avec  de  la  péri¬ 
tonite.  Il  y  avait  une  perforation  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

(1)  Putegnat.  Quelques  faits  d’obstétrique,  p.  87,  1871. 

(2)  Obs.  XLIX.  —  Abkgg.  (Monatschrift  fur  Geburtsk.  XXV  p.  27.) 

Femme  de  quarante  un  ans,  enceinte  de  huit  mois  pour  la  dixième 
fois.  Elle  présente  un  carcinome  de  la  portion  vaginale  du  col  avec  une 
infiltration  cancéreuse  étendu  du  parenchyme  utérin.  Une  hémorrhagie 
abondante  nécessita  l’extraction  d’un  enfant  mort  qui  se  présentait  par 
le  siège.  Il  se  fit  alors  une  rupture  de  l’utérus  par  laquelle  la  tête 
était  passée  dans  la  cavité  abdominale.  La  mère  mourut  de  péri¬ 
tonite.  On  trouva  sur  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  un  assez  gros 
fibrome. 

(3)  Obs.  L.  —  Martin  le  Jeune.  ( Mémoires  de  méd.  Paris  1835,p.  282.) 

Femme  de  quarante-neuf  ans,  multipare,  malade  depuis  longtemps; 
présente  une  tumeur  adhérente  à  toute  l’étendue  de  la  paroi  vaginale 
postérieure,  et  dont  les  prolongements  pénètrent  dans  le  col  qu'ils  ob¬ 
struent.  La  surface  est  irrégulière,  comme  frangée,  et  on  pourrait  en 
arracher  des  fragments,  elle  n’est  pas  sensible.  Hémorrhagies  répétées 
pendant  la  grossesse. 

Le  travail  survient  à  six  mois  et  demi;  il  est  régulier,  mais  les  dou¬ 
leurs  quoique  fortes  n’amènent  pas  de  dilatation  du  col.  La  tumeur 
remplit  presque  entièrement  le  vagin.  Aprçs  un  travail  de  vingt-quatre 
heures,  le  col  est  un  peu  dilaté  et  la  tumeur  descend,  deux  jours  plus 
tard  aucun  progrès  n’est  constaté,  l’abdomen  devient  tout  d’un  coup 
tympanique,  la  malade  s’affaisse,  éprouvées  phénomènes  du  shock.  Sur 
le  côté  gauche  de  l’abdomen,  on  trouve  une  tumeur  dure,  saillante  qu’on 
considère  être  le  siège  ou  les  pieds  de  l’enfant  passés  au  travers  d’une  fis¬ 
sure  de  Futérus.  Emphysème  des  parois  de  l’abdomen  avant  la  mort. 
Enfant  mort.  L’autopsie  fut  refusée. 

(4)  Obs.  LI.  —  A.-L.  Galabin.  A  case  of  cæsarean  section  performed  on 

account  of  extensive  malignant  diseuse  of  the  cervix  uteri.  (Trans.  op 

the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  XVIII  1875,  p.  286.) 

Femme  de  trente-six  ans  ayant  eu  six  enfants  et  deux  fausses  couches. 
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longea  plusieurs  jours,  le  fœtus  succomba,  et  les  contractions 
utérines  étant  sans  effet  sur  le  col,  on  dut  se  résoudre  à  pratiquer 
l’opération  césarienne.  La  femme  n’était  enceinte  que  de  six 
mois. 

Ces  exemples  d’accouchement  prématuré  très  difficile  sont 
moins  rares  qu’on  pourrait  le  penser  au  premier  abord  ;  nous  ver¬ 
rons,  du  reste,  en  étudiant  les  divers  procédés  opératoires  aux¬ 
quels  on  peut  recourir  pour  terminer  l’accouchement  que,  dans 
bien  des  cas,  il  a  fallu  s’adresser  aux  interventions  les  plus  pé¬ 
nibles  quoique  le  travail  se  fût  déclaré  prématurément. 


—  Elle  était  en  bonne  santé  au  début  de  la  grossesse  actuelle;  vers  le 
sixième  mois  de  celle-ci  survinrent  des  hémorrhagies  qui  continuèrent 
toujours,  se  reproduisant  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  L’écou¬ 
lement  vaginal  était  très  irritant. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  volume  de  l’utérus  parut  être  celui  d’une 
grossesse  d’un  peu  moins  de  huit  mois. 

Au  toucher  on  trouva  les  lèvres  du  col  irrégulières  et  ulcérées  ;  le  col 
était  entouré  par  un  anneau  d’infitration  carcinomateuse  très  dur  dont 
l’épaisseur  de  tous  les  côtés  était  au  moins  d’un  pouce.  L’orifice  n’admet¬ 
tait  pas  le  doigt,  et  le  canal  cervical  paraissait  très  long. 

Le  21  novembre  survinrent  des  douleurs,  le  22,  quelques  vomissements 
et  delà  fièvre.  A  partir  de  ce  jour  on  ne  sentit  plus  les  mouvements  du 
fœtus. 

Le  24,  la  fièvre  continue;  l’utérus  est  dans  un  état  de  rigidité  conti¬ 
nuelle,  on  n’entend  plus  les  battements  du  cœur. 

11  fut  décidé,  en  présence  de  l’état  désespéré  de  la  mère,  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne  était  celle  qui  devait  donner  le  plus  de  chance,  quoi 
qu’il  n’y  eut  guère  d’espoir  de  sauver  l’enfant. 

L’opération  césarienne  fut  faite,  le  pouls  étant  à  150,  au  début  de 
l’opération.  L’enfant  extrait  était  macéré,  mais  non  putréfié.  Violente 
hémorrhagie  après  l’extraction  du  placenta,  que  l’on  put  cependant 
arrêter. 

La  malade  mourut  quinze  heures  après  l’opération. 

Autopsie.  —  Injection  assez  foncée  de  tout  le  péritoine;  peu  de 
liquide  dans  la  cavité.  L’utérus  est  très  adhérent  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure;  il  est  distendu  et  le  fond  remonte  presque  jusqu’à 
l’ombilic;  il  est  rempli  d’un  liquide  noirâtre  et  de  quelques  caillots.  On 
aperçoit  du  côté-  du  péritoine  à  la  base  du  cul-de-sac  de  Douglas,  une 
surface  cancéreuse  ulcérée  qu’on  ne  put  enlever  sans  produire  une  large 
ouverture  du  côté  du  vagin.  Il  était  clair  que  le  fœtus  n’aurait  pu  être 
extrait  par  les  voies  naturelles. 
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De  l’avortement. 

Quand  la  grossesse  compliquée  de  cancer  se  termine  par  un 
avortement,  l’expulsion  du  fœtus  se  fait  généralement  sans  dif¬ 
ficulté  (1)  ;  il  ne  nous  a  pas  semblé,  d’après  la  lecture  des  obser¬ 
vations,  que  la  délivrance  présentât  souvent  des  difficultés  spé¬ 
ciales. 

Mais  il  n’en  n'est  pas  toujours  ainsi.  La  dilatation  du  col  peut 
ne  se  faire  que  difficilement  (2).  Dans  un  cas  observé  par 


(1)  Voyez  Grosse.  Midwifery,  p.  49. 

(2)  Obs.  LI1.  —  Sommer.  (Starkes  arch.  f.  Geb.  1791,  p.  288.  Cité  par 

Hermann ,  cas  141.) 

Femme  âgée  de  trente-sept  ans,  septième  grossesse.  Elle  est  proba¬ 
blement  atteinte  de  cancer  depuis  trois  ans.  Pendant  la  grossesse  ac¬ 
tuelle  les  hémorrhagies  sont  graduellement  devenues  plus  abondantes 
et  plus  fréquentes.  11  y  avait  une  douleur  vive  dans  les  reins  et  dans  la 
région  hypogastrique. 

Par  le  toucher,  on  reconnaît  l’existence  d’un  squirrhe  de  l’utérus. 
Avortement  au  quatrième  mois  et  demi.  Pendant  cet  avortement,  il  y 
eut  peu  de  douleurs,  mais  celles-ci  étaient  extrêmement  intenses. 

Cette  femme  survécut  quatre  mois  à  son  avortement;  pendant  ce 
temps  il  y  eut  des  douleurs,  des  écoulements  fétides  et  des  hémorrha¬ 
gies.  Finalement  les  parois  de  la  vessie  et  du  rectum  furent  atteintes  et 
perforées,  d’où  une  incontinence  d’urine  et  de  matières  fécales. 

(2)  Obs.  LUI. —  Pachur.  (Casper’s  Wochenschrift,  1838,  n°  46.) 

Femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  VIpare.  Depuis  de  longs  mois,  elle 
avait  un  cancer  du  col,  caractérisé  par  un  écoulement  et  des  douleurs 
vives.  On  avait  traité  celles-ri  par  l’opium. 

La  grossesse  fut  ignorée  jusqu’au  jour  de  l’avortement  qui  eut  lieu  au 
quatrième  mois  et  qui  dura  vingt-quatre  heures.  Une  amélioration, 
mais  passagère,  suivit  l’avortement,  et  la  malade  mourut  sept  se¬ 
maines  après. 

(2)  Obs.  LIV.  —  James  Moncrieff  Arnott.  Cancer  du  col  de  la  matrice.  Dégé¬ 
nérescence  s'étendant  à  toute  la  cironférence  au-dessus  des  parties  accessi¬ 
bles  au  toucher.  Travail  prématuré  spontané.  Avortement  à  six  mois 
( grossesse  gémellaire) .  (Case  of  m alignant  tumour  of  the  as  utehi  exused 
during  Labour.) 

E.  Simpson,  quarante-un  ans.  En  juillet,  la  portion  vaginale  de  l’utérus 
était  élargie,  indurée,  d’une  consistance  cartilagineuse.  La  lèvre  anté¬ 
rieure  était  très  développée,  mais  presque  toute  la  circonférence  a  un 
aspect  rugueux  et  irrégulier.  L’orifice  est  entr’ouvert.  La  dégénéres¬ 
cence  s’étendait  sur  le  col  au-dessus  du  point  accessible  au  toucher. 
L’utérus  est  immobile  dans  le  bassin. 

On  constate  une  grossesse  de  cinq  mois  environ  :  la  femme  avait  re- 
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Playfair  (1)  la  dilatation  ne  s’effectuant  pas,  il  fallut  dilater  le 
col  avec  des  éponges.  L’expulsion  du  fœtus  dura  deux  ou  trois 
jours  et  se  fit  fragment  par  fragment. 

Ajoutons  enfin  que,  d’après  une  observation  publiée  par  Coote, 
le  fœtus  pourrait  n’être  pas  éliminé,  cet  auteur  prétend  avoir 
trouvé  des  os  fœtaux  dans  l’utérus,  neuf  mois  après  des  douleurs 
de  l’avortement.  Cette  observation  est  trop  incomplète  pour  que 
nous  puissions  l’utiliser. 


marqué  l’augmentation  de  volume  de  son  ventre  et  avait  senti  quelque 
chose  d’analogue  à  des  mouvements  fœtaux. 

Le  12  novembre,  elle  éprouve  de  vives  douleurs  utérines,  le  liquide 
amniotique  s'écoule.  Le  col  est  effacé,  le  tiers  postérieur  de  l’orifice  est 
mince,  dilatable,  sain;  les  deux  tiers  antérieurs  durs  et  résistants.  On 
sent  le  coude  droit;  l’utérus  se  contracte  énergiquement  et  descend  à 
chaque  douleur.  Son  orifice,  qui,  a  la  largeur  d’une  pièce  d’une  cou¬ 
ronne,  est  si  rigide,  que  le  segment  antérieur  est  projeté  en  avant  et  en 
bas  au  moment  de  chaque  contraction  l’orifice  dévié  si  loin  en  arrière 
est  difficilement  atteint.  A  deux  heures  survient  une  violente  dou¬ 
leur;  un  enfant  mâle  de  près  de  six  mois  nai. 

Immédiatement,  nous  sentons  les  membranes  d'un  autre  fœtus  qui  sort 
en  moins  de  cinq  minutes;  il  présentait  les  pieds. 

L’orifice  utérin  n’avait  pas  plus  de  trois  pouces  de  diamètre;  il  n’était 
nullement  déchiré.  E.  S _  vécut  encore  près  de  six  mois . 

Autopsie.  —  Existence  d’une  masse  cancéreuse  détruisànt  largement 
l’utérus,  s’étendant  à  l’os  oliaque,  à  la  tête  du  fémur.  Une  tumeur  ana¬ 
logue  existait  au  fond  de  l’orbite  droit. 

(1)  Obs.  LIV  bis.  —  Playfair.  (Obst.  Transact.  1869,  p.  58.) 

Femme  de  vingt-neuf  ans,  éprouvant  depuis  plusieurs  mois  des  hé¬ 
morrhagies.  Carcinome  induré  du  col  avec  infiltration  du  rectum  et  de 
la  vessie.  —  Vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  on 
voit  survenir  une  violente  hémorrhagie  s’accompagnant  de  signes  d’un 
travail  prématuré.  Le  col  n’est  pas  dilatable  et  son  orifice  n’excède  pas 
les  dimensions  d’une  pièce  de  6  pences.  On  fait  des  tentatives  infruc¬ 
tueuses  pour  dilater  l’orifice  au  moyen  de  tentes  éponges.  Pendant  deux 
ou  trois  jours  l’expulsion  du  fœtus  se  fait  fragment  par  fragment. 


CHAPITRE  V 


Sommaire.  —  I.  diagnostic  du  cancer  a  son  début.  —  fragilité 

DES  RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  A  CETTE  PÉRIODE.  —  DU  DIAGNOSTIC 

PAR  L’HISTOLOGIE.  —  CRITIQUE  DES  CONCLUSIONS  DE  RUGE  ET  DE 

VEIT.  —  DIAGNOSTIC  DU  CANCER  TRÈS  DÉVELOPPÉ.  —  II.  DIFFI¬ 
CULTÉ  DU  DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE. 

Nous  diviserons  ce  chapitre  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
nous  étudierons  les  difficultés  qu  on  peut  rencontrer  dans  le 
diagnostic  du  cancer,  lorsqu’il  complique  la  grossesse,  le  travail 
ou  la  délivrance  Dans  la  seconde  partie,  nous  dirons  comment 
la  présence  du  cancer,  peut  rendre  difficile  le  diagnostic  de  la 
grossesse. 

1°  Diagnostic  du  cancer  utérin. 

On  peut,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  distinguer  dans  l’évo¬ 
lution  du  cancer  deux  périodes.  Dans  la  première,  la  dégénéres¬ 
cence  est  peu  étendue;  l’ulcération,  si  elle  existe,  est  limitée; 
les  symptômes  sont  peu  nets.  Dans  la  seconde,  au  contraire, 
l’infiltration  cancéreuse  a  pris  un  grand  développement,  l’ulcé¬ 
ration  est  large  et  fongueuse,  les  accidents  sont  si  graves  que  le 
diagnostic  s’impose,  pour  ainsi  dire,  de  lui-même. 

Nous  croyons  devoir  étudier  successivement  le  diagnostic  du 
cancer  utérin  pendant  ces  deux  périodes. 

A.  Période  de  début.  —  On  sait  de  quelles  difficultés  est  en¬ 
touré  le  diagnostic  du  cancer  à  son  début,  quand  la  femme  n’est 
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pas  enceinte.  On  ne  peut,  plus  en  effet,  considérer  comme  un 
signe  pathognomonique  la  présence  de  douleurs  abdominales, 
se  répétant  sous  la  forme  de  crises  extrêmement  pénibles  et, 
apparaissant  surtout  la  nuit;  l'abondance  des  pertes  blanches 
n’est,  qu’un  signe  de  présomption,  car  le  liquide  sécrété  n’a 
pas  les  caractères  qu’il  présente  quand  le  cancer  est  largement 
ulcéré  et  couvert  de  végétations  en  partie  gangrénées.  Les  hé¬ 
morrhagies,  elles-mêmes,  ne  constituent  pas  un  signe  certain. 
Sans  doute,  l’association  de  ces  trois  symptômes,  surtout 
quand Tétat  général  devient  mauvais,  prend  une  grande  impor¬ 
tance;  mais  on  ne  peut  encore,  dans  ce  cas,  que  présumer  le 
cancer,  car  ce  syndrome  s’observe  dans  bien  des  affections 
utérines  autres  que  le  cancer. 

L’examen  direct  donne-t-il  des  renseignements  plus  précis? 

On  a  attaché  une  grande  importance  à  la  dureté  que  pré¬ 
sentent  les  tissus  envahis  par  le  cancer,  et  d’après  certains 
auteurs,  Spiegelberg  notamment,  toute  tumeur  mal  limitée, 
tranchant  nettement  par  la  fermeté  de  sa  consistance  sur  le 
reste  du  tissu  utérin,  serait  certainement  cancéreuse.  C’est  là  un 
signe  de  forte  présomption  en  faveur  du  cancer,  mais  non  de 
certitude;  on  sait  nettement  que  dans  certaines  affections  béni¬ 
gnes,  on  peut  observer  une  semblable  induration.  D’autre  part, 
dans  certains  cancers,  les  tissus  envahis  sont  mous  et  présenlent 
une  friabilité  excessive. 

Si  le  point  suspect  est  ulcéré,  peut-on  affirmer  qu’il  y  a  can¬ 
cer,  quand  l’ulcération  examinée  au  spéculum  est  remarquable 
par  «  l’élévation  et  la  dureté  des  bords  et  les  anfractuosités  du 
fond,  la  coloration  blafarde  ou  livide  des  fongosités  lorsqu’il 
en  existe,  la  facilité  avec  laquelle  elle  saigne  au  moindre  con¬ 
tact,  l’absence  complète  de  douleurs  à  la  pression  (1)?  »  Il  n’en 


(1)  Aran.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'utérus ,  1858,  p.  957 
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est  rien,  car  beaucoup  d’ulcérations  de  nature  bénigne  se  pré¬ 
sentent  avec  ces  caractères. 

Enfin,  il  peut  arriver  qu’à  côté  d’un  cancer  se  développant  sur 
la  muqueuse  du  canal  cervical,  il  y  ait  une  ulcération  banale  et 
que  celle-ci  seule  puisse  être  reconnue  avec  le  spéculum.  Les 
difficultés  sont  surtout  insurmontables,  quand  il  s’agit  d’un  pa- 
pillome.  Quels  que  soient  les  accidents  éprouvés  par  les  malades, 
on  ne  saurait  jamais  affirmer,  au  début,  s’il  s’agit  d’une  lésion 
bénigne  ou  d’une  affection  maligne. 

En  somme,  quand  la  femme  n’est  pas  enceinte,  il  est  souvent 
impossible,  même  par  l’étude  la  plus  attentive  des  accidents 
éprouvés  par  les  malades,  par  l’examen  des  caractères  physi¬ 
ques  présentés  par  la  tumeur,  de  faire  le  diagnostic  certain  du 
cancer  à  son  début.  On  doit  le  plus  souvent,  pour  se  prononcer, 

attendre  et  observer  l’évolution  de  la  tumeur. 

*  -  ••  • 

Toutes  ces  difficultés  qui  entourent  le  diagnostic  du  cancer,  à 
son  début,  semblent  encore  s’accroître  quand  il  y  a  grossesse. 
Les  douleurs  abdominales  sont  aisément  considérées  comme 
symptôme  de  grossesse.  Si  les  pertes  blanches  sont  abondantes, 
on  croit  à  une  leucorrhée  banale,  telle  qu’on  en  observe  si  fré¬ 
quemment  pendant  la  gestation.  Les  hémorrhagies  devraient 
attirer  l’attention,  mais  souvent  les  femmes  croient  à  des  avor¬ 
tements  précoces,  ou  bien  pensent  à  la  continuation  de  leurs 
règles,  malgré  la  grossesse,  si  toutefois  celle-ci  n’est  pas  mé¬ 
connue  par  elles.  On  a  également  une  tendance  à  attribuer  à 
la  grossesse  seule,  l’atteinte  plus  ou  moins  profonde  portée  à 
Fétat  général. 

Si,  comme  on  doit  toujours  le  faire,  on  procède  à  un  examen 
-  direct  du  col  utérin,  les  renseignements  obtenus  peuvent  n’ètre 
pas  nets.  Souvent,  en  effet,  on  observe,  pendant  la  grossesse, 
des  ulcérations  du  col  de  nature  bénigne  et  le  cancer,  à  son 


96 


DIAGNOSTIC  PAR  LE  RACLAGE 


début,  peut  présenter  tous  les  caractères  de  ces  ulcérations  bé¬ 
nignes.  La  confusion  est  encore  rendue  plus  facile  parle  ramollis¬ 
sement  que  subissent  les  tissus  infiltrés  de  cancer.  Scanzoni, 
dont  l’opinion  est  adoptée  par  un  certain  nombre  d’auteurs, 
pense  que  la  présence  de  ce  ramollissement  serait  un  précieux 
élément  de  diagnostic,  car  il  ne  se  produirait  pas  au  même  de¬ 
gré  quand  la  tumeur  est  bénigne.  Mais  c’est  là  une  opinion  bien 
contestable  (1  )  et  il  serait  hasardeux  de  se  lier  à  la  présence  de 
ce  seul  phénomène  pour  affirmer  qu’il  y  a  cancer. 

En  somme,  pendant  la  grossesse  comme  en  dehors  de  cet  état, 
le  diagnostic  du  cancer,  à  son  début,  ne  peut  guère  dans  bien  des 
cas,  qu’être  présumé.  Cependant  la  certitude  du  diagnostic  se« 
rait  extrêmement  importante,  car  les  interventions  opératoires, 
auxquelles  on  peut  recourir,  auraient  bien  plus  de  chance 
d’aboutir,  si  elles  pouvaient  être-faites  de  très  bonne  heure. 
Puisque  la  clinique  ne  nous  donne  que  des  renseignements  in¬ 
suffisants,  ne  peut-on  s’adresser  à  d’autres  procédés,  à  l’histo¬ 
logie,  par  exemple? 

On  peut  à  cet  effet  :  À.  —  Racler  sur  le  col  les  points  suspects  et 
examiner  les  lambeaux  de  la  muqueuse  extraits  avec  la  curette. 

B.  —  Exciser  sur  la  partie  malade  un  fragment  et  déterminer 
avec  le  microscope  la  nature  des  lésions  présentées  par  la  mu¬ 
queuse. 

A. —  Par  le  premier  procédé  on  ne  peut  rien  obtenir.  En  effet, 
si  on  agit  superficiellement  avec  la  curette,  on  atteint  seulement 
le  revêtement  épithélial  de  la  muqueuse,  et  les  lambeaux  qu’on 
relire  ne  sont  constitués  que  par  des  lames  plus  ou  moins  épaisses 
d  épithélium  ;  l’examen  donne  alors  les  mêmes  résultats,  quand 
il  y  a  un  épithéliome,  ou  bien  quand  il  s’agit  d’un  de  ces  épais- 


1).  Voy.  Chantreuil.  Lac.  cit. 
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sissements  du  revêtement  épithélial  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  Si  avec  la  curette,  on  a  pénétré  plus  profondément  dans  les 
tissus,  on  peut  reconnaître  dans  les  lambeaux,  des  glandes  plus 
ou  moins  complètes,  et  on  pourrait  peut-être  apprécier  la  nature 
des  lésions  dont  elles  sont  le  siège;  mais  par  le  seul  fait  du  ra¬ 
clage  les  lambeaux  sont  froissés,  et  on  ne  peut  distinguer  nette¬ 
ment  les  rapports  qu’affectent  entre  elles  les  diverses  parties  de 
la  muqueuse.  En  outre,  l’examen  histologique  doit  rendre 
des  services,  quand  il  s’agit  de  diagnostiquer  un  cancer  qui 
débute.  Le  néoplasme  peut  alors  n’avoir  pas  encore  envahi  la 
muqueuse  et  siéger  au-dessous  d’elle.  Dans  ce  cas,  le  raclage  ne 
donne  aucun  renseignement,  même  si  les  lambeaux  extraits 
sont  assez  épais,  pour  .qu’on  puisse  reconnaître  avec  le  micros¬ 
cope  autre  chose  que  des  amas  épithéliaux,  car  la  curette  ne 
pénètre  pas  dans  les  tissus  malades. 


B.  —  L’excision  peut  rendre  de  plus  grands  services. 

Par  ce  procédé,  on  se  propose  d’enlever  au  niveau  du  point 
suspect,  un  lambeau  assez  épais  et  assez  large  pour  que  l’état  de 
la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux  puisse  être  nettement 
déterminé.  Ce  lambeau  aura  donc  les  dimensions  d’un  centi¬ 
mètre  carré  environ  et  une  épaisseur  d’un  demi  centimètre,  cette 
épaisseur  est  nécessaire  pour  qu’on  puisse  déterminer  la  nature 
des  lésions  du  tissu  sous-muqueux. 

Dans  certains  cas,  les  lésions  sont  tellement  nettes  que  le  dia¬ 
gnostic  «  cancer  »  peut  être  porté  avec  la  plus  grande  certitude 
après  uji  premier  examen.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Le 
diagnostic  de  l’infiltration  cancéreuse  par  l’examen  de  fragments 
excisés  est  souvent  dés  plus  délicats  et  il  y  a  dans  Linterprétation 
des  coupes  histologiques  certaines  subtilités  qui  exigent  chez  le 
gynécologue  des  connaissances  histologiques  très  étendues.  Nous 
ne  pouvons,  vu  le  caractère  spécial  de  notre  thèse,  exposer  avec 


BAR. 
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tous  les  détails  qu'un  semblable  sujet  mériterait,  les  difficultés 
qu'on  peut  rencontrer  dans  cet  examen.  Nous  devons  cependant 
indiquer  sommairement  ce  qu’on  peut  attendre  de  ce  procédé  de 
diagnostic.  Cette  étude  expliquera  certaines  règles  qui,  d’après 
nous,  doivent  être  suivies  dans  le  traitement  du  cancer  pendant 
la  grossesse. 

Pour  apprécier  les  services  que  peut  rendre  l’examen  histo¬ 
logique  d’un  lambeau  excisé,  il  importe  de  connaître  les  détails 
histologiques  qu’on  note,  quand  on  examine  une  coupe  faite 
suivant  une  tumeur  cancéreuse  peu  développée  de  la  portion 
vaginale. 

La  figure  V,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  DrPiuge, 
représente  fidèlement  ce  qu’on  trouve,  quand  le  cancer  débute 
par  la  portion. 

Sur  les  parties  latérales,  en  P,  on  reconnaît  aisément  la  mu¬ 
queuse  dont  les  papilles  peuvent  être  hypertrophiées  et  qui  est 
recouverte  de  son  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Si  nous  ar¬ 
rivons  au  point  e  qui,  à  l’œil  nu,  semblait  exulcéré,  nous  y  trou¬ 
vons  tous  les  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  simple. 
La  surface  de  la  muqueuse  devenue  inégale,  creusée  d’anfrac¬ 
tuosités  nombreuses  et  profondes  est  tapissée  par  un  épithélium 
cylindrique,  bientôt  l’épithélium  manque  de  place  en  place,  et  à 
cette  zone  où  il  n'y  a  qu’inflammation,  succède  une  région  où  il 
V  a  cancer. 

J 

En  ce  point,  la  surface  est  exulcérée  et  privée  sur  une  assez 
grande  étendue  de  son  épithélium.  Les  anfractuosités  glandu¬ 
laires  sont  aussi  profondes  qu’en  e.  Mais  en  certains  points,  l’épi- 
thélium  qui  les  tapisse  a  déjà  subi  une  évolution  morbide,  les 
couches  de  revêtement  sont  plus  nombreuses,  elles  tendent  à 
obstruer  la  glande  comme  en  d ,  elles  la  remplissent  complète¬ 
ment  comme  en  k.  En  certains  points,  en  g  par  exemple,  il  est 
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probable  que  les  amas  de  cellules  épithéliales  siègent  non  pas 
dans  les  glandes,  mais  au  milieu  du  tissu  conjonctif. 

Au  delà  du  noyau  cancéreux,  nous  retrouvons  en  m  la  mu¬ 
queuse  érodée  présentant  les  mêmes  caractères  que  la  muqueuse 
e\  enfin  au  point  c  commence  le  canal  cervical  et  on  peut  noter 
que  la  muqueuse  qui  le  tapisse  est  séparée  du  noyau  cancéreux 
par  une  couche  de  tissu  sain  assez  épaisse. 

Souvent  la  dégénérescence  du  tissu  fibreux  interglandulaire 
est  beaucoup  plus  accentuée  que  dans  cette  préparation  ;  l’aspect 
de  la  coupe  se  rapproche  alors  sensiblement  de  celle  qui  est 
figurée  fig.  YI  et  que  nous  devons  encore  à  M.  Ruge.  Cette  figure 
représente  une  coupe  de  cancer,  ayant  débuté  dans  le  canal  cer¬ 
vical.  De  &  à  o,  la  muqueuse  est  tapissée  par  une  couche  épaisse 
d’épithélium  pavimenteux  stratifié,  qui  répond  à  la  muqueuse 
de  la  portion  vaginale  non  altérée;  la  partie  qui  va  de  o  à  e  répond 
à  la  muqueuse  du  canal  cervical. 

Les  glandes,  comme  celles  figurées  en  g,  sont  en  partie  envahies 
par  le  tissu  épithélial.  Le  tissu  conjonctif  interglandulaire  est  lui- 
même  complètement  infiltré  par  le  néoplasme. 

Quand  les  préparations  obtenues  sont  aussi  nettes  que  celles 
figurées  plus  haut,  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute;  quelle 
que  puisse  être  l’apparence  de  l’ulcération  ou  de  la  tumeur 
examinée,  elle  est  de  nature  cancéreuse. 

En  effet,  quand  il  s’agit  d’une  érosion  de  nature  purement 
catarrhale,  l’aspect  de  la  préparation  est  tout  à  fait  identique  à 
ce  qu’on  trouve  en  e  (fig.  V),  les  anfractuosités  étant  ou  non  re¬ 
couvertes  d’épithélium.  Il  en  est  de  même,  quand  l’érosion  sus¬ 
pecte  n’est  autre  chose  que  la  muqueuse  du  canal  cervical  en 
ectropion,  cas  si  fréquent  pendant  la  grossesse  chez  les  multipa¬ 
res;  dans  ces  deux  cas,  les  glandes  peuvent  être  très  hypertro¬ 
phiées  et  peuvent  subir  la  dégénérescence  kystique,  mais  elles 
n’ont  jamais  l'aspect  représenté  dans  nos  deux  figures. 
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Peut-être  y  aurait-il  lieu  d'établir  ici,  combien  le  diagnostic 
serait  parfois  difficile, s’il  s’agissait  d’un  fait  d’épithéliome  cylin¬ 
drique  au  début;  mais  dans  ces  cas,  si  le  lambeau  excisé  a  bien 


Fiçure  VI. 

ox  Portion  vaginale.  —  o  Orifice  externe.  —  oe  Canal  cervical.  —9  Glande  en 
partie  envahie.  -  91  Glande  plus  envahie  —  92  La  lésion  est  plus  accentuée. 

l’épaisseur  que  nous  avons  déclarée  être  nécessaire,  toute  l’épais¬ 
seur  est  envahie  par  /es  glandes  dégénérées,  tandis  que  s’il 
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s’agit  d’une  simple  érosion  les  lésions  sont  limitées  aux  zones 
superficielles. 

Il  serait  également  facile,  par  l’examen  histologique,  de  ne 
pas  confondre  une  tumeur  cancéreuse  au  début  avec  un  petit 
fibrome. 

Mais  il  est  deux  cas  où  le  diagnostic  anatomique  peutprésenter 
des  difficultés  parfois  insurmontables. 

A. —  On  peut,  pendant  la  grossesse,  observer  sur  le  col  utérin 

a 


i 


Figure  VII* 

Plaque  épidermoïdale  de  la  portion  vaginale. 

de  petites  plaques  épidermoïdales,  qui  rappellent  celles  qu’on 
observe  sur  la  portion  vaginale  quand  il  y  a  prolapsus.  Elles  ont 
leur  siège  sur  la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche  où  elles 
constituent  de  véritablespetits  durillons.  Dans  ces  cas,  l’épithé¬ 
lium  des  canaux  excréteurs  des  glandes  (fig.  VII)  forme  plusieurs 
couches,  mais  généralement  le  canal  reste  perméable.  L’aspect  de 
la  préparation,  à  ne  considérer  que  les  glandes  et  l’épithélium 
pavimenteux,se  rapproche  de  celui  que  nous  avons  figuré,  pl.  Y  ; 
mais  la  perméabilité  des  canaux  excréteurs,  l'absence  d’infil¬ 
tration  du  tissu  conjonctif  doivent  faire  plutôt  penser  à  un  épais¬ 
sissement  de  l’épiderme  qu’à  un  cancer.  Néanmoins  le  diagnos¬ 
tic  reste  souvent  très  hésitant.  En  effet,  quand  il  y  a  cancer,  la 
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modification  subie  par  les  glandes  ressemble  beaucoup  à  celle 
qui  est  figurée  ici  en d.  Les  hésitations  seront  encore  plus  grandes, 
si  on  se  souvient  qu’Heitzmann  a  vu,  dans  certains  cas,  le  can¬ 
cer  débuter  par  l'épithélium  de  revêtement. 

B.  —  Le  diagnostic  présente  parfois  des  difficultés  insurmon¬ 
tables  quand  il  y  a  papillome. 

Si  on  en  croit  la  description  que  donnent  Ruge  et  Veit  (1),  et 
que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  exacte,  le  papillome  se  forme 
grâce  à  l’hypertrophie  de  papilles  souvent  tapissées  par  une 
seule  couche  de  cellules  cylindriques,  parfois  exulcérées  et  pri¬ 
vées  de  revêtement  épithélial.  Le  stroma  qui  constitue  le  corps 
même  des  végétations,  forme  un  réseau  à  mailles  très  lâches, 
dans  lesquelles  sont  accumulés  des  éléments  jeunes  en  voie 
de  prolifération. 

Quand  les  végétations  présentent  cette  structure,  le  papillome 
n’a  rien  de  malin. 

Mais  on  voit  les  éléments  jeunes  se  transformer  peu  à  peu, 
tandis  qu’au  fond  des  anfractuosités  l’épithélium  des  glandes 
subit  des  modifications  semblables  à  celles  que  nous  avons  vu 
exister  dans  le  cas  de  cancer.  Au  stade  indifférent  a  succédé  le 
stade  de  cancer  papillomateux  bien  confirmé. 

I.’examen  histologique  permet  seulement  de  reconnaître  le 
cancer  papillomateux  bien  développé;  il  ne  donne  que  des  ren¬ 
seignements  douteux  dans  les  autres  formes.  Reconnut-il  l’exis¬ 
tence  d’un  papillome  simple,  le  chirurgien  devrait  se  montrer 
fort  réservé  dans  son  diagnostic;  car  l’examen  pourrait, 
en  effet,  avoir  été  pratiqué  sur  un  papillome  malin  en  voie 
d’évolution  et  arrivé  à  une  période  de  son  développement  où 
les  caractères  du  tissu  cancéreux  ne  peuvent  encore  être  re- 
connus. 

Enfin,  quand  un  cancer  débute  par  la  muqueuse  du  canal 
cervical,  on  peut  constater  au  niveau  de  l’orifice  externe  un 
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papillome  plus  ou  moins  étendu.  Ce  papillome  est  le  résultat 
d’une  simple  irritation  de  voisinage  et  il  est  bénin.  On  comprend 
à  quelle  erreur  de  diagnostic  on  s’exposerait  si,  après  avoir 
excisé  un  fragment  de  muqueuse  au  point  ou  siège  ce  papil¬ 
lome,  on  concluait  par  l’examen  histologique  à  l’existence  d’une 
affection  bénigne. 

Mais  on  peut  faire  une  erreur  inverse. 

Les  végétations  papilloinateuses  bénignes  peuvent,  en  se 
guérissant,  devenir  fibreuses,  tandis  que  les  couches  d’épithé¬ 
lium  qui  les  recouvrent 'deviennent  plus  nombreuses.  Les  an¬ 
fractuosités  qui  séparent  les  papilles  hypertrophiées  peuvent, 
en  outre,  être  remplies  d’épithélium  pavïmenteux  stratifié.  l  e 
diagnostic  par  l’examen  des  fragments  excisés  présente  alors 
des  difficultés  très  grandes,  et  on  peut  aisément  croire  à  un 
épithéliome  qui  n’existe  pas. 

Il  y  a  six  ans,  M.  Tarnier  voulut  bien  m’apporter  un  fragment 
de  muqueuse,  qu’il  avait  excisé  chez  une  femme  atteinte  d’un 
papillome  peu  étendu  du  col.  L’état  général  de  la  malade  était 
grave  et  on  présumait  l’existence  d’un  cancer  du  col;  je  fis, 
avec  le  plus  grand  soin,  l’examen  histologique  de  ce  fragment 
excisé.  Les  coupes  étaient  absolument  conformes  à  celles  qu’on 
obtient  dans  le  cas  de  cancer  ;  je  pensai  donc,  d’après  ces  pré¬ 
parations,  qu’il  y  avait  papillome  malin  et  M.  Tarnier  proposa 
une  opération  qui  fut  repoussée  par  la  malade.  Aujourd’hui  cette 
femme  est  encore  bien  portante.  Elle  avait  un  papillome  bénin 
subissant  l’évolution  que  je  viens  de  signaler. 

Ces  réserves  faites,  que  faut-il  attendre  du  procédé  de  l’ex¬ 
cision  pour  faire  le  diagnostic  du  cancer? 


Dans  certains  cas,  quand  les  coupes  donnent  les  figures 
aussi  nettes  que  celles  reproduites  plus  haut,  on  peut  quelle 
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que  soit  l’apparence  de  la  lésion  sur  laquelle  on  a  pratiqué 
l’excision,  toujours  affirmer  qu’il  y  a  cancer. 

Mais  quand  l’examen  du  fragment  excisé  montre  la  présence 
d'une  érosion  simple,  peut-on  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  cancer? 
Non.  En  effet,  dans  l’étude  histologique  que  nous  avons  faite 
plus  haut,  la  coupe  comprenait  toute  l'étendue  du  tissu  cancé¬ 
reux.  Mais  quand  on  n’enlève  qu’un  fragment  d’un  centimètre 
environ,  le  lambeau  excisé  peut  provenir  d'un  de  ces  points  où 
il  n’y  a  qu’une  érosion  simple  à  côté  d’un  cancer,  et  la  con¬ 
clusion  tirée  de  l’examen  histologique  serait  fatalement  inexacte. 

On  ne  saurait  donc  de  l’examen  histologique  d’une  partie  dé¬ 
duire  la  nature  de  la  tumeur  tout  entière,  et  on  conçoit  que  des 
histologistes,  comme  Léopold  et  Friedlander,  aient  pu  contester 
l’exactitude  des  conclusions,  de  Ruge  et  Veit. 


Supposons  cependant  que  les  renseignements  donnés  par 
l’histologie  soient  si  précis  qu’on  ait  pu  nettement  diagnosti¬ 
quer  qu’il  y  avait  cancer. 

Peut-on  reconnaître  s’il  s’agit  d’un  canoer  dn  canal  cervical 
qui  atteindra  rapidement  l’orifice  interne  du  col,  ou  s’il  s’agit 
d’un  cancer  de  la  portion  vaginale  ? 

L’étude  attentive  du  point  au  niveau  duquel  on  a  pratiqué 
l’excision  permettra  de  faire  le  diagnostic.  —  Si  le  fragment  de 
la  muqueuse  atteinte  par  le  cancer  a  été  excisé  au-dessus  de 
l’orifice  externe,  il  s’agit  d’un  cancer  du  canal  cervical.  S’il 
a  été  pris  au-dessous,  c’est  un  cancer  de  la  portion  vaginale. 
Ce  moyen  de  diagnostic  si  simple  en  théorie  est  parfois  assez 
délicat  en  pratique. 

Chez  les  multipares,  —  et  on  sait  que  c’est  surtout  chez  elles 
qu’on  observe  le  cancer,  —  il  existe  fréquemment  un  eclropion 
qui  s’accentue  beaucoup  pendant  la  grossesse.  Il  est  alors  difficile 
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de  préciser  où  est  F  orifice  externe,  et  un  morceau  qu’on  a  cru 
exciser  sur  la  portion  vaginale,  appartient  en  réalité  au  canal 
cervical.  —  Ruge  et  Veit  ont  observé  un  fait  de  cette  nature 
qu’ils  ont  figuré  par  le  schéma  ci-contre  (Fig.  VIII).  Il  y  a  là 
un  point  qu’il  est  bien  souvent  difficile  de  préciser. 

L’examen  histologique  peut-il  renseigner  sur  le  degré  de 
malignité  de  la  tumeur? 

On  ne  peut  ici  se  montrer  absolu.  Les  lésions  varient  sur  tous 


Figure  VIII. 


les  points  dégénérés  et  de  l’examen  d’un  petit  fragment,  on  ne 
peut  légitiment  déduire  ce  qui  existe  sur  les  autres  points 
malades. 

Cependant,  quand  sur  toute  l’étendue  du  fragment  excisé  les 
éléments  épithéliaux  ou  conjonctifs  se  présentent  avec  les  carac¬ 
tères  d’éléments  adultes,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  marche 
de  la  tumeur  est  lente,  au  moins  au  moment  où  on  pratique 
l’examen.  Si,  au  contraire,  les  éléments  anatomiques  se  rap¬ 
prochent  partout  du  type  embryonnaire,  on  doit  craindre  une 
tension  rapide  du  cancer.  Mais  sur  ce  point,  on  ne  peut  formuler 
que  des  présomptions. 

En  somme,  par  l’examen  des  fragments  excisés  on  peut 
obtenir  des  renseignements  précieux.  Mais  nousne  dirons  pas  avec 
Ruge  et  Veit  (p.  147)  :  «  La  certitude  du  diagnostic  au  début  du 
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cancer  est  acquise  par  deux  moyens  :  l’un  dangereux,  l’obser¬ 
vation  clinique  ;  un  sans  danger,  l'examen  anatomique  de  frag¬ 
ments  excisés.  Le  premier  repose  sur  l’accroissement  des  éro¬ 
sions,  des  petites  nodosités  de  la  portion,  etc...  C’est  là  un 
procédé  dangereux  par-dessus  tout,  car  il  donne  tardivement  la 
certitude  absolue,  et,  ici,  tard  veut  souvent  dire  trop  tard,  au 
point  de  vue  de  l’intervention,  *> 

Nous  ajouterons  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  l’examen 
histologique  de  fragments  excisés  nous  donne  la  certitude 
absolue  est  assez  restreint  et  se  trouve  encore  réduit  par  les 
difficultés  que  l’on  éprouve  à  pratiquer  une  excision  sans  alté¬ 
rer  les  rapports  des  éléments  dans  un  tissu  mou  comme  Lest 
souvent  celui  des  points  dégénérés. 

En  somme,  il  faut  voir  dans  l’examen  histologique  des  frag¬ 
ments  excisés,  un  procédé  de  diagnostic  qui  est  trop  rarement 
mis  en  pratique.  — Mais  aujourd’hui,  étant  données  les  causes 
d’erreur  que  nous  avons  signalées  et  qui  s'amoindriront  sans 
doute  par  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  il  ne  suffit 
pas  pour  qu’on  puisse,  avec  son  seul  secours,  faire  toujours  un 
diagnostic  précoce. 


B.  Diagnostic  du  cancer  quand  la  tumeur  est  très  développée.  — 
Si  les  lésions  sont  très  développées,  si  le  cancer  a  envahi  une 
grande  partie  du  col,  le  diagnostic  devient  facile,  car  les  symp¬ 
tômes  sont  plus  nets. 

L’examen  direct  des  organes  atteints  ne  laisse  généralement 
aucun  doute  dans  l’esprit,  pourvu  qu’on  n’oublie  pas  les  modifi¬ 
cations  de  consistance  que  subit  le  cancer  dans  la  grossesse. 

Il  est  cependant  certaines  causes  d’erreurs  qui  sont  intime¬ 
ment  liées  à  la  présence  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement 
et  que  nous  devons  signaler. 
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Dans  certains  cas,  (es  hémorrhagies  sont,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  fréquentes  et  très  abondantes,  et  constituent  le 
symptôme  principal;  après  s'être  reproduites  à  plusieurs  re 
prises  pendant  la  grossesse  et  être  devenues  surtout  abondantes 
pendant  les  derniers  mois,  elles  peuvent,  pendant  l'accouche¬ 
ment,  devenir  très  inquiétantes.  Elles  ressemblent,  jusqu'à  un 
certain  point,  à  celles  qu'on  observe  quand  il  y  a  insertion  vi¬ 
cieuse  du  placenta. 

Cette  erreur  a  été  plusieurs  fois  commise  par  des  médecins 
qui,  prévenus  par  ces  hémorrhagies,  croyaient  reconnaître  des 
cotylédons  placentaires  dans  les  masses  cancéreuses  et  pensaient 
trouver  un  argument  en  faveur  de  leur  diagnostic  dans  la  facilité 
avec  laquelle,  par  le  toucher,  ils  provoquaient  des  hémorrhagies. 

Puisque  des  accoucheurs  distingués,  comme  Denman  (1), 
Lecorché  Colombe,  Mme  Lachapelle,  Hesse  (2),  ont  pu  com¬ 
mettre  cette  erreur,  nous  devons  admettre  que  dans  certains 
cas  le  diagnostic  présente  de  réelles  difficultés.  Il  semble  ce¬ 
pendant  que  la  sensation  perçue  parle  doigt,  quand  on  presse 
un  cotylédon  et  celle  donnée  par  une  masse  cancéreuse  ne  soient 
pas  comparables  ;  que  dans  le  cas  de  placenta  prævia,  on  doive 
toujours  pouvoir  reconnaître,  au-dessous  du  placenta,  le  col 
resté  sain,  tandis  que  dans  le  cas  de  cancer,  c'est  la  paroi  cervi¬ 
cale  elle-même  qui  est  atteinte  et  présente  les  masses  senties  par 
le  doigt.  Cependant  la  difficulté  deviendrait  plus  grande  si, 
comme  dans  le  cas  de  Fischl  (3)  il  y  avait  en  même  temps  can¬ 
cer  du  col  et  du  placenta  prævia. 


(1)  Denman.  Practice  of  midwifery ,  p.  255. 

(2)  Voy.  Clinique  de  Depaul. 

(3)  Obs.  LV.  —  Fischl:  Placenta  prævia  mit  Carcinom  des  Utérus.  (Allg. 

Med.  Zeit.  IX,  8.  1864.) 

Une  femme  de  trente-deux  ans,  multipare,  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse.  Le  travail  dure  depuis  deux  jours  et  s’accompagne  d’une 
abondante  hémorrhagie  :  on  n'entend  plus  les  battements  du  cœur 
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La  forme  des  tumeurs  cancéreuses  est  parfois  si  bizarre, 
qu’elle  simule  celle  de  quelque  partie  fœtale,  d’où  une  confu¬ 
sion  qui  paraît  avoir  été  commise  un  certain  nombre  de  fois. 
Le  plus  souvent,  on  a  confondu  la  tumeur  cancéreuse  avec  une 
petite  partie  fœtale,  une  main  ou  un  pied.  Parfois  on  a  cru  re¬ 
connaître  les  fesses,  la  tête  (1).  Cette  erreur  sera  certainement 
évitée  si  on  pratique  le  toucher  avec  quelque  attention,  car 
les  parties  fœtales  ne  s’implantent  jamais  sur  le  col. 

Enfin,  on  a  dans  certains  cas  commis  une  erreur  inverse  et 
cru  à  la  présence  d'un  cancer  qui  n’existait  pas,  soit  qu’il  y  eut 
présence  de  brides  cicatricielles  sur  le  col,  soit  qu’ii  y  eût  simple- 


fœtal.  Au  toucher  on  sent  le  col  dilaté  de  la  dimension  d’un  thaler, 
inégal,  dur  et  douloureux  a  la  pression  :  à  gauche  entre  la  tête  et  le 
bord  de  l’orifice  le  doigt  atteint  un  corps  spongieux  qui  est  le  bord 
du  placenta.  On  ne  sent  aucun  point  ulcéré  sur  le  col.  Les  douleurs  sont 
faibles,  cependant  le  lendemain  la  dilatation  du  col  est  plus  considé¬ 
rable.  La  partie  antérieure  du  col  résiste;  la  partie  postérieure  est 
presque  complètement  effacée.  La  bosse  séro-sanguine  ne  permet  pas  de 
sentir  les  sutures  ni  les  fontanelles.  On  observe  plusieurs  frissons  et  des 
vomissements;  les  douleurs  s’arrêtent  ainsi  que  l’hémorrhagie.  On  ap¬ 
plique  un  tampon  et  on  administre  du  seigle  ergoté,  qui  permettent 
enfin  d’obtenir  une  dilatation  suffisante.  On  fait  une  application  de 
forceps  qui  est  très  pénible,  on  attire  la  tumeur  dans  les  tractions,  enfin 
on  extrait  un  fœtus  putréfié.  Immédiatement  après  on  observe  une  hé¬ 
morrhagie  placentaire,  qui  ne  se  reproduit  pas.  Cette  femme  gué¬ 
rit,  mais  elle  mourut  plus  tard  du  fait  de  son  cancer. 

(1)  Obs.  LVI.  —  Boivin  et  Dugès.  Tumeur  squirrheuse  du  col  de  l'utérus; 
conception;  accouchement  naturel  à  terme.  (Traité  pratique  des  maladies 
de  l’utérus,  Paris  1833.  T.  II,  p.  56.) 

Mme  B...,  âgée  de  trente-sept  ans,  est  accouchée  heureusement  trois 
fois  et  à  terme;  après  sa  dernière  couche,  elle  eut  une  métrerrliagie  qui 
dura  six  mois.  L’examen  apprend  que  le  col  de  l'utérus  est  entièrement 
dévoré  par  une  ulcération  cancéreuse.  La  portion  restante  du  col  pré¬ 
sente  des  bords  durs,  déchiquetés,  insensibles. 

Après  un  an  de  veuvage,  elle  se  remarie.  L’acte  vénérien  était  suivi 
d’un  écoulement  de  sang  assez  considérable,  mais  sans  douleur.  Le 
second  mois  du  mariage  les  symptômes  de  grossesse  se  firent  sentir;  le 
troisième  mois,  petite  perte  de  sang,  elle  reparut  souvent  et  augmenta 
d’intensité  à  mesure  que  la  grossesse  approchait  de  son  terme. 

Dans  le  cours  du  neuvième  mois,  les  douleurs  utérines  apparaissent; 
la  tumeur  du  vagin  est  prise  pour  la  tête  de  l’enfant.  Les  douleurs  et 
l’hémorrhagie  continuent  pendant  huit  jours  au  bout  desquels  la  poche 
charnue  s’ouvrit  pour  laisser  passer  un  fœtus  mort  putréfié. 

Quelques  mois  plus  tard  la  malade  mourut. 
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ment  rigidité.  Cette  erreur  paraît  avoir  été  commise  par  New- 
mann  (1)  qui,  dans  un  cas,  fit  l’opération  césarienne,  croyant 
avoir  affaire  à  un  cancer  du  col.  La  mère  se  rétablit  et  quand, 
six  ans  plus  tard,  elle  devint  de  nouveau  enceinte,  l’accouche¬ 
ment  fut  terminé  par  une  simple  application  de  forceps.  Le 
cancer  n’existait  plus. 

Quand  l’obstacle  à  l’accouchement  est  dû  à  des  cicatrices,  un 
examen  attentif  des  malades,  la  connaissance  d’accouchements 
antérieurs,  pénibles,  et  ayant  nécessité  des  opérations  labo¬ 
rieuses,  la  présence  de  cicatrices  plus  ou  moins  longues  sur  la 
paroi  vaginale,  la  dureté  excessive  du  tissu  cicatriciel,  l’absence 
d’ulcération  fongueuse  seront  autant  d’éléments  qui  permettront 
de  faire  le  diagnostic. 

Il  est  difficile,  pour  peu  qu’on  procède  avec  quelque  atten¬ 
tion,  de  croire  à  la  présence  d’un  cancer  du  col  quand  il  y  a 
simplement  rigidité  de  l’orifice. 

Une  fois  le  diagnostic  du  cancer  certain,  l’accoucheur  devra 
rechercher  avec  soin,  les  particularités  que  peuvent  présenter  la 
tumeur.  Il  se  rendra  compte  de  la  friabilité  plus  ou  moins 
grande  des  tissus  ;  il  recherchera  si  tout  le  col  est  envahi,  si  le 
segment  inférieur  est  atteint,  s’il  existe  quelque  propagation 
vers  le  vagin,  la  vessie  ou  le  rectum,  si  les  ganglions  sont  dégé¬ 
nérés  ;  enfin  il  appréciera  l’influence  exercée  par  le  cancer  sur 
l’état  général.  Ce  sont  là  des  données  indispensables  pour  qu’il 
puisse  établir  le  pronostic. 

La  présence  d’un  cancer  du  col  peut  devenir  une  cause  de 
difficultés  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

L’augmentation  de  volume  que  subit  l’utérus  pendant  les 
premières  semaines  de  la  gestation  peut  faire  croire  à  une  exten¬ 
sion  du  cancer  vers  la  paroi  du  corps.  Les  accidents  sympathi- 


(l)Newmam.  Obstctricdl  transactions.  1885!. 
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ques  éprouvés  par  la  femme  peuvent  facilement  s’expliquer  par 
la  seule  présence  du  néoplasme.  Une  erreur  de  diagnostic  est 
donc  ici  très  facile.  Mais  si  on  observe  pendant  quelque  temps 
la  malade,  on  peut  constater  la  rapide  augmentation  du  volume 
de  l’utérus,  et  l’apparition  des  signes  de  certitude  de  la  gros¬ 
sesse  lèvera  tous  les  doutes. 

Nous  avons  dit  que  les  hémorrhagies  dues  au  cancer  pou¬ 
vaient  se  présenter  pendant  la  grossesse  avec  une  certaine  in¬ 
termittence  et  simuler  les  hémorrhagies  menstruelles.  Un  exa¬ 
men  attentif  montrera  qu’il  s’agit  bien  ici  de  métrorrhagie  et 
non  de  ménorrhagie.  De  plus,  si  on  procède  à  un  examen  di- 
direct  de  l’utérus  par  le  palper  et  le  toucher,  on  reconnaîtra 
la  distension  de  l’utérus,  et  on  pourra  par  ces  procédés  d’ex¬ 
ploration  et  par  l’auscultation  acquérir  la  certitude  qu’il  y  a 
grossesse. 

Cependant,  ces  hémorrhagies  ont  fait  parfois  méconnaître  la 
grossesse  et  nous  avons  recueilli  un  certain  nombre  d’exemples 
de  cette  erreur.  Dans  certains  cas,  la  femme  ne  reconnut 
qu’elle  était  enceinte  qu’au  moment  où  elle  perçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  les  mouvements  actifs  du  fœtus  (1).  Dans  un  fait  re¬ 
cueilli  par  Oldham  (2),  par  exemple,  la  malade  reconnut  à  ce 

(1)  Voyez  les  observations  XXXIV,  clne  à  Hesse;  IX,  due  à  Horteloup. 

(2)  Obs.  LV1I. —  Pedelaborde  :  Accouchement  naturel  chez  une  femme  affec¬ 
tée  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus.  Grossesse  inaperçue  par  la  femme  jus¬ 
qu'au  dernier  moment.  (In  Chantreuil,  p.  28.) 

Mme  R...,  âgée  de  trente-deux  ans,  a  déjà  eu  cinq  enfants  à  terme;  à  la 
fin  de  mai  1847,  elle  entra  à  l’hôpital  Beaujon,  étant  atteinte  d’une  leu¬ 
corrhée  et  de  pertes  sanguines.  Là,  on  reconnut  par  le  toucher  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  utérin;  la  grossesse  ne  fut  point  soupçonnée,  quoiqu’elle 
eût  déjà  près  de  trois  mois  de  date.  La  malade  quitta  Beaujon,  et  quand 
on  la  visita  le  3  septembre,  elle  était  enceinte  de  sept  mois  sans  qu’elle 
s’en  doutât.  Elle  avait  éprouvé  depuis  quelques  mois  six  pertes  san¬ 
guines  considérables. 

Le  col  utérin  était  couvert  dans  toute  la  circonférence  de  mamelons 
cancéreux  séparés  par  des  sillons  profonds.  Le  méat  utérin  était  dilaté 
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signe  qu’elle  était  enceinte  et  ne  put  convaincre  son  médecin 
qui  nia  la  grossesse  jusqu’au  jour  ou  l’accouchement  se  pro¬ 
duisit.  Parfois,  comme  dans  l’observation  recueillie  par  Péde- 
laborde,  la  grossesse  resta  méconnue  jusqu’au  moment  de 
l’accouchement,  malgré  la  présence  d’un  signe  de  grande  pro¬ 
babilité,  tel  que  les  mouvements  passifs.  La  grossesse  dans  ce 
cas  était  tellement  peu  soupçonnée  que  les  membranes  s’étant 
rompues  prématurément  on  crut  à  une  émission  involontaire 
d’urine. 

Ces  erreurs  seront  certainement  évitées,  si  au  lieu  de  se  fier 
aux  renseignements  donnés  par  les  malades,  on  procède  tou¬ 
jours  à  un  examen  direct  de  l'utérus. 

Dans  certains  cas  cependant,  le  diagnostic  de  la  grossesse  peut 
présenter  tes  plus  grandes  difficultés. 

Freudenberg(l)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  à  la  fois 


au  point  de  permettre  l’introduction  du  doigt  jusqu’à  la  cavité  utérine, 
dans  laquelle  se  trouvaiL  un  corps  mobile  et  flottant  dans  une  masse  de 
liquide.  Pendant  que  la  main  droite  était  appliquée  sur  l’hypogastre, 
on  combina  avec  le  doigt  introduit  dans  la  matrice,  des  mouvements 
par  lesquels  on  obtint  le  ballottement  le  plus  évident;  ce  corps  ne  donna 
aucun  signe  de  mouvement  qui  lui  fût  propre  ;  aussi  l’idée  de  la  pré¬ 
sence  d’un  fœtus  fut  écartée.  Les  parois  du  ventre  étaient  flasques;  au- 
dessus  des  pubis  on  sentait  une  tumeur  ne  proéminant  pas  au  delà  des 
épines  iliaques  supérieures.  Un  liquide  sanieux,  infect,  s’écoulait  du 
vagin. 

Une  tumeur,  qui  se  développait  dans  l’épaisseur  du  sternum  avec  dou¬ 
leurs  lancinantes  et  bosselures,  venait  compléter  la  conviction  d’une  dia¬ 
thèse  cancéreuse. 

Tout  dans  l'état  général  dénotait  une  constitution  très  altérée. 

Des  opiacés  associés  à  des  antispasmodiques,  etc.,  amenèrent  quelque 
soulagement  pendant  quinze  jours. 

Le  ventre  avait  grossi,  mais  jamais  l’idée  de  grossesse  ne  vint  à  la 
malade  ni  à  son  entourage. 

Le  4  octobre  un  écoulement  limpide  et  abondant  se  fait  par  le  vagin; 
la  malade  croit  à  une  émission  d’urine. 

Le  5  les  cojiques  augmentent  et  au  bout  de  quelques  instants,  elle 
accoucha  d’un  enfant  vivant,  mort  quelques  heures  après. 

(1)  Obs.  LV1II.  —  Freudenberg  Am.  Journ.  of  obstet. ,1877 ,  p.  462-66. 

Veuve  de  trente-cinq  ans,  mère  de  trois  enfants,  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu  a  la  naissance  de  son  dernier  enfant.  Le  1er  août 
1875,  ses  règles  d’ordinaire  normales  et  régulières  cessent;  le  15  octobre 
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cancer  du  col,  grossesse  et  rétroflexion.  Dans  ce  fait  la  grossesse 
paraît  avoir  été  méconnue  jusqu’au  moment  où  le  fœtus  fut 
expulsé.  Le  diagnostic  quand  les  phénomènes  sont  aussi  com¬ 
plexes  est  réellement  des  plus  délicats  et  si  le  médecin  ne  per¬ 
çoit  aucun  signe  de  grossesse,  une  erreur  est  presque  inévitable. 


elle  ressent  de  très  vives  douleurs  dans  le  ventre  et  accompagnées 
d’écoulement  de  sang.  En  novembre,  elle  a  une  forte  hémorrhagie  par 
le  vagin,  une  deuxième  en  décembre.  Les  symptômes  augmentent  le 
20  janvier  1876.  Cette  femme  est  alitée,  souffrant  sans  relâche  de  dou¬ 
leurs  sacro-lombaires  continuelles  :  dysurie  et  constipation. 

Au  toucher,  tumeur  dure,  nodulée,  pas  très  douloureuse,  irrégulière, 
grosse  de  6à7  centimètres  environ,  située  très  bas  dans  le  vagin,  immobile 
et  occupant  tout  cet  organe.  L’orifice  utérin  présentant  des  lèvres  hyper¬ 
trophiées,  indurées,  était  fortement  appliqué  au  pubis;  la  lèvre  anté¬ 
rieure  était  au-dessus  de  la  symphyse,  inaccessible  au  doigt.  La  paroi 
vaginale  postérieure  était  infiltrée,  nodulaire.  Utérus  nettement  en  ré¬ 
troversion. 

Le  diagnostic  fut  fait  :  cancer  squirrheux  de  l'utérus;  rétroversion, 
enclavement;  infiltration  cancéreuse  des  parois  vaginales. 

Pendant  huit  semaines,  plusieurs  hémorrhagies  avec  augmentation  de 
la  douleur  nécessitant  l’emploi  des  opiacés. 

Le  6  avril,  par  le  toucher  vaginal  et  rectal,  on  note  que  la  tumeur  du 
vagin  mesurede  9  à  10  centimètres  de  diamètre,  elle  oblitèreentièrement  le 
canal  vaginal.  Une  tumeur  indépendante,  de  la  grosseur  d’une  noix  s’est 
développée  dans  la  cloison  recto-vaginale,  puis  le  sphincter  anal.  La  paroi 
vaginale  antérieure  présente  quelques  nodosités  saillantes,  des  rides 
nombreuses,  des  irrégularités  développées  sur  la  surface  de  la  tumeur 
principale. 

L’abdomen  présente  une  espèce  de  tumeur  au-des3us  des  pubis  qui 
remonte  jusqu’à  la  moitié  de  la  distance  qui  sépare  les  pubis  de  l’om¬ 
bilic.  Cette  induration,  dans  l’hypogastre  et  les  régions  iliaques,  fut  attri¬ 
buée  à  l’élévation  de  l’infiltration  cancéreuse.  Autour  de  la  tumeur  hypo¬ 
gastrique  l’abdomen  est  mou  et  fiasque. 

Ecoulement  de  sang  très  abondant;  constipation  excessive.  La  tumeur 
oblitère  le  rectum  et  la  miction  nécessite  de  violents  efforts. 

A  cette  époque,  trois  docteurs  confirment  le  diagnostic  du  cancer  ; 
lorsque  le  20  mai,  la  femme  accoucha  seule,  d'un  enfant  complètement 
développé,  mort-né. 

Le  placenta  fut  extrait  avec  beaucoup  de  peine,  il  présentait  une  den¬ 
sité  insolite. 

La  malade  raconte  qu’elle  a  senti  la  masse  faisant  saillie,  six  ou  huit 
heures,  après  l’expulsion  du  fœtus. 

Le  lendemain  :  fièvre  intense.  Pendant  huit  jours  l’urine  est  muco- 
purulente,  fétide. 

Au  dixième  jour  l’état  général  s’améliore;  la  tumeur  sus-pubienne 
diminue,  le  ténesme  rectal  persiste.  Au  toucher,  induration,  nodosités 
dans  les  cloisons  recto-vaginale  et  vésico-vaginale. 

Le  4  juin,  la  tumeur  sus-pubienne  a  presque  disparu  ;  la  femme  re¬ 
tient  l’urine,  mais  non  les  matières  fécales. 

Le  28,  le  toucher  montre  que  les  indurations  recto-vaginale  et  vésico- 
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Decrozant  (1)  a  observé  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  à  la  fois 
cancer  de  l’utérus  et  grossesse  extra-utérine.  Mais  il  semble  res¬ 
sortir  de  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  cet  auteur 
que  la  grossesse  extra-utérine  remontait  à  six  années.  Le  cancer 
ne  peut  donc  être  regardé  comme  en  ayant  été  la  cause.  Le 
diagnostic  d'une  grossesse  extra-utérine  ancienne  coïncidant  avec 
un  cancer  utérin  ne  peut  guère  être  établi  que  par  l'examen 
attentif  de  la  tumeur  voisine  de  l'utérus  et  par  l'anamnèse  ; 
quant  à  la  complication  du  cancer  par  une  grossesse  extra-utérine 

récente  (complication  qui  doit  être  fort  rare,  car  nous  n’en  avons 

* 

rencontré  aucun  exemple),  elle  ne  pourra  être  diagnostiquée 
que  si  Ton  reconnaît  à  côté  de  Tutérus  vide  un  kyste  contenant 
un  fœtus  vivant. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  étant  certain  on  devra  détermi- 


vaginale  ont  augmenté,  et  autant  que  le  doigt  permet  de  reconnaître, 
une  masse  de  tumeurs  noueuses  qui  empêchent  de  préciser  la  situation 
et  l’état  de  l’orifice  utérin.  A  la  vue,  sans  spéculum,  un  certain  nombre 
de  tumeurs  vaginales  de  couleur  jaune  au  milieu  de  la  muqueuse. 

Le  10  juillet  :  faciès  caractéristique  —  jaune-paille  ;  issue  d’un  lambeau 
de  tissu  gangréneux  de  7  à  8  centimètres,  sur  3  à  4  centimètres  de  large. 

4  août  :  œdème  de  la  face  et  des  mains  ;  pouls  et  forces  diminuent. 

12  août,  Mort.  Hémorrhagies  dans  les  dernières  heures  de  la  vie. 

Autopsie.  -  Col,  orifice,  vagin,  cloisons  recto-vaginale  et  vésico-vagi- 
nale,  infiltrés  et  ulcérés.  Tunique  interne  de  la  vessie  injectée.  A  l’orifice 
interne  de  l’urèthre  masses  granuleuses  envoie  de  formation.  —  Nodo¬ 
sités  jaunes  faisant  saillie  dans  la  surface  interne  de  la  vessie. 

L’infiltration  des  parois  vaginales  est  si  étendue  que  «  le  canal  cer¬ 
vical  »,  que  l’utérus  ne  peuvent  être  atteints  par  le  toucher.  Infiltration 
des  petites  lèvres  et  érosions  des  grandes  lèvres. 

(1)  Qbs.  LIX.  —  Decrozant.  (Bullet.  Soc.  anat.,  1884,  p.  260-263.) 

Femme  de  quarante-deux  ans,  portant  à  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  une  tumeur  indolente,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus.  Persis¬ 
tance  de  la  menstruation  ;  quelques  métrorrhagies. 

La  femme  entre  à  l’hôpital,  cachectique,  trois  mois  avant  sa  mort.  A 
l’autopsie,  on  trouve  l’utérus  volumineux,  comme  au  troisième  mois  de  la 
grossesse,  avec  des  parois  de  0m,06  à  0m,07  d’épaisseur,  dures,  résis¬ 
tantes,  présentant  des  noyaux  squirrheux  et  de  petits  foyers  purulents. 
Le  col  est  volumineux,  allongé  et  participe  aux  altérations  du  corps. 
Entre  l’utérus  et  le  rectum  se  trouve  un  kyste  (qui  paraît  s’être  déve¬ 
loppé  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  en  refoulant  en  haut  le  péritoine 
de  l’excavation  retro-utérine)  ;  ce  kyste  renferme  un  fœtus  de  cinq 
moi9,  ayant  subi  un  commencement  de  putréfaction. 
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ner  avec  soin  toutes  les  particularités  que  celle-ci  pourra  pré¬ 
senter.  On  recherchera  quel  est  l’état  de  l’enfant,  son  degré  de 

développement;  on  précisera  la  gravité  des  accidents  éprouvés 
par  la  mère. 


) 


CHAPITRE  VI 

PRONOSTIC 


Sommaire.  —  gravité  du  pronostic.  —  complications  des  suites 

DE  COUCHES  DUES  A  LA  PRÉSENCE  DU  CANCER.  —  AGGRAVATION  DANS 
LA  MARCHE  DU  CANCER  APRÈS  l'aCCOUCHEMENT. 


Nous  avons  indiqué  les  accidents  que  la  présence  du  cancer 
pouvait  entraîner  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement; 
nous  montrerons  plus  loin  combien  sont  graves  les  interventions 
auxquelles  on  est  souvent  obligé  de  recourir. 

Mais  si  on  fait  abstraction  des  cas  particuliers  et  si  on  cherche 
à  apprécier  par  des  chiffres  quelle  est  d’une  manière  générale  la 
gravité  du  pronostic  pour  l’enfant  et  pour  la  mère,  on  voit, 
d'après  les  chiffres  donnés  par  Herman,  que  sur  cent  quatorze 
enfants  cinquante-huit  seulement  naquirent  vivants. 

D’après  la  statistique  de  Cohnstein,  le  pronostic  serait  égale¬ 
ment  très  grave.  En  effet,  sur  cent  vingt-six  faits  réunis  par  cet 
auteur,  soixante-douze  femmes  succombèrent  pendant  la  puer- 
péralité.  Sur  cent  seize  enfants  dont  le  sort  était  connu,  qua¬ 
rante-deux  seulement  naquirent  vivants.  Ajoutons  que  sur  ces 
soixante-douze  femmes,  il  en  est  trente  et  une  qui  succombè¬ 
rent  pendant  l’accouchement  ou  immédiatement  après  l'expul- 
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sion  du  fœtus;  vingt  fois  la  mort  survint  dans  les  vingt  jours 
qui  suivirent  l’accouchement. 

La  mortalité  paraît  être  plus  grande  quand  l’accouchement  a 
lieu  prématurément  ou  à  terme  que  dans  les  cas  où  il  y  a  avor¬ 
tement.  C’est  ainsi  que,  d’après  Herman,  dans  dix-huit  cas 
d’avortement,  trois  femmes  seulement  auraient  succombé;  tandis 
que  sur  cinquante  et  un  cas  d'accouchements  prématurés  ou  à 
terme  s’étant  terminés  spontanément,  la  mort  de  la  femme 
serait  survenue  seize  fois. 

Enfin,  sur  cinquante  et  un  cas,  dix-sept  enfants  vinrent  au 
monde  morts;  vingt-quatre  étaient  vivants  au  moment  de  leur 
naissance;  pour  dix  enfants  il  n’est  donné  aucun  renseignement. 

D’après  les  chiffres  donnés  par  Cohnstein,  la  mort  surviendrait 
souvent  pendant  les  suites  de  couches.  Il  n’y  a  là  rien  qui  doive 
nous  étonner. 

Quand  l’accouchement  s’est  terminé  sans  traumatisme  excessif, 
quand  on  n’a  pas  à  redouter,  dès  le  début  des  suites  de  couches, 
ces  phénomènes  de  shock,  d’épuisement  qui  peuvent  en  quel¬ 
ques  heures  entraîner  la  mort  des  femmes,  le  pronostic  resté 
encore  très  grave.  En  effet,  on  observe  souvent,  peu  de  temps 
après  la  délivrance,  des  hémorrhagies  très  abondantes  qui  tantôt 
sont  attribuables  à  de  l’inertie  utérine,  tantôt  aux  déchirures  qui 
se  produisent  fréquemment  au  milieu  du  tissu  cancéreux, 

A  côté  de  ces  hémorrhagies  de  la  délivrance  il  en  est  d’autres 
qui  apparaissent  plus  tardivement,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours, 
quelquefois  plus  tard  encore.  Elles  sont  dues  à  la  chute  d’es¬ 
chares  plus  ou  moins  étendues  (1).  Ces  hémorrhagies  contri¬ 
buent  encore  à  assombrir  notablement  le  pronostic,  même  si 


(I)  Obs.  LX.  —  Cormack  :  (Lond.  Journ.  of  Med.,  1851,  p.  212.) 

Femme  âgée  de  trente  ans,  arrivée  à  sa  quatrième  grossesse  ;  pendant 
la  présente  grossesse,  écoulement  aqueux,  abondant.  Hémorrhagies 
intenses  qui  se  ^ont  continuées  jusque  il  y  a  un  mois  ;  cependant  l’état 
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elles  ne  sont  pas  abondantes,  car  elles  surviennent  chez  des 
malades  déjà  1res  affaiblies. 

Enfin  le  pronostic  est  encore  aggravé  par  la  facilité  avec 
laquelle  des  phénomènes  infectieux  apparaissent  pendant  les 
suites  de  couches. 

Même  quand  le  travail  a  été  spontané,  quand  le  fœtus  est  né 
vivant,  les  liquides  sécrétés  par  la  plaie  cancéreuse  ont  des 
propriétés  septiques  très  développés  et  pour  peu  qu’ils  soient 
absorbés  par  la  plaie  utérine,  les  accidents  les  plus  graves 
peuvent  apparaître.  On  conçoit  que  la  situation  devienne  encore 
plus  critique,  si  la  durée  du  travail  a  été  excessive,  s’il  a  fallu 
recourir  à  des  interventions  laborieuses,  surtout  si  le  fœtus  ayant 
succombé  pendant  le  travail,  s’est  putréfié.  Dans  ce  cas,  la  mort 
survient  presque  fatalement. 

Enfin  les  masses  cancéreuses  n’ont  pas  été  impunément  lacé¬ 
rées,  froissées,  arrachées  pendant  l’accouchement;  les  tissus  dégé¬ 
nérés  ne  peuvent  se  réparer,  ils  se  gangrènent  (1),  tombent  en 
putrilage,  et  on  voit  s’écouler  par  les  voies  génitales  un  liquide 


général  continue  à  être  bon.  Au  fond  du  vagin,  on  trouve  une  masse 
irrégulière,  dure,  s’insérant  sur  la  lèvre  antérieure  du  col. 

L’accouchement  a  lieu  à  terme:  Au  début,  il  s'est  fait  de  nombreuses 
hémorrhagies. 

La  durée  totale  du  travail  a  été  de  vingt-huit  heures. 

L’enfant  vivant. 

La  femme  eut  des  suites  de  couches  régulières  jusqu’au 
quatorzième  jour;  à  ce  moment  elle  éprouva  une  hémorrhagie  alar¬ 
mante  et  de  vives  douleurs  dans  la  région  hypogastrique. 

Deux  mois  et  demi  après  raccouchement  on  pratiqua  l’excision  du 
col,  mais  il  y  eut  récidive  et  la  malade  succomba  huit  mois  après  son 
accouchement. 

(1)  Obs.  LXL — .Mauriceau  (Nouvelles  observations).  De  l’accouchement 
d'une  femme  qui  avait  un  ulcère  carcinomateux  à  la  matrice,  dont  elle 
mourut  trois  mois  ensuite. 

«  Le  20  août  1880,  j’ai  accouché  une  femme  grosse  de  huit  mois, 
d’un  enfant  mort  en  son  ventre ,  depuis  cinq  jours  que  les  eaux  s'étaient 
écoulées,  sans  aucune  dilatation  de  la  matrice,  à  l’orifice  interne  de 
laquelle  elle  avait  un  ulcère  endurci,  qui  me  parut  être,  dès  lors,  carci¬ 
nomateux,  et  que  je  crus  la  devoir  infailliblement  faire  mourir  dans 
peu,  comme  il  arriva  trois  mois  après  son  accouchement.  Cette  femme 
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noirâtre,  répandant  une  odeur  d’une  fétidité  extrême.  La  mort 
peut  alors  survenir  avec  une  grande  rapidité.  Parfois,  ces  plaques 
de  sphacèle  ne  se  produisent  pas  au  niveau  du  col,  mais  siègent 
sur  la  paroi  utérine  qui  a  été  comprimée  pendant  longtemps 
entre  la  partie  fœtale  et  la  paroi  osseuse  du  bassin,  le  promon¬ 
toire,  par  exemple.  On  peut  alors  voir  quand  les  eschares  se 
détachent  naître  une  péritonite  à  marche  très  rapide  (1). 

Enfin,  quand  la  dégénérescence  cancéreuse  siège  sur  la  lèvre 
antérieure  du  col,  surtout,  si  elle  envahit  la  paroi  vaginale,  on 


avait  été  malade,  au  lit  depuis  quatre  mois  entiers,  durant  lesquels 
elle  avait  senti  de  continuelles  douleurs  en  urinant,  avec  la  fièvre  de 
temps  en  temps,  ayant  aussi,  par  intervalles,  quelque  petite  perte  de 
sang  par  la  matrice,  qui  venait  de  cet  ulcère.  Elle  me  dit  en  l’accou¬ 
chant,  qu'elle  avait  été  fort  incommodée  deflueurs  blanches  depuis  quatre 
ans  et  que,  néanmoins,  il  n’y  avait  qu'un  an  qu’elle  était  accouchée  heu¬ 
reusement  d’un  autre  enfant  vivant. 


«  La  corruption  de  ce  dernier  enfant  mort  dont  je  l’accouchai,  avait 
rendu  les  vidanges  de  sa  couche  si  malignes  et  si  putrides,  qu’elles  firent 
escharre  à  toute  la  circonférence  intérieure  du  col  de  ia  matrice,  et  au 
col  même  de  la  vessie,  d’où  plusieurs  lambeaux  de  substance  membra¬ 
neuse  se  détachèrent  pendant  douze  ou  quinze  jours;  la  malade  ayant 
eu  durant  ce  temps  une  fièvre  assez  violente,  avec  des  redoublements 
toutes  les  nuits,  et  un  flux  de  ventre  avec  issue  involontaire  de  l’urine  ; 
tous  lesquels  accidents  ayant  encore  augmenté  la  malignité  de  l’ul¬ 
cère  cancinomateux  qui  était  à  l’orifice  interne  de  la  matrice,  accélé¬ 
rèrent  sa  mort,  qui  arriva,  comme  j’ai  dit,  trois  mois  après  son  accou¬ 
chement. 

(1)  Obs.  LXII.  —  Churchill.  Accouchement  spontané ■;  rupture  de  l'utérus. 

(Traité  des  maladies  des  femmes.  Trad.  par  Wieland  et  Dubusay  1865, 

p.  397.  Obs.  rapportée  dans  le  M.  de  Chantreuil,  p.  48.) 

Dans  l’année  1843,  il  se  présenta  à  Westemlying  in  Hospital,  un  cas 
d’ulcère  rongeant  qui  avait  sans  doute  commencé  pendant  la  grossesse, 
mais  qui  ne  fut  découvert  qu’aprês  l’accouchement. 

Mistress  S.  ,âgée  de  quarante  ans,  entre  le  1er  avril,  étant  en  travail  de 
son  huitième  enfant; les  douleurs  qui  durent  depuis  plus  de  vingt-quatre 
heures  sont  alors  très  intenses  et  expuisives. 

Le  col  est  presque  entièrement  détruit  par  une  ulcération  irrégulière 
qui  avait  gagné  plus  profondément  la  substance  de  l’utérus  à  sa  partie 
postérieure  ;  les  parties  étaient  très  peu  épaissies. 

Depuis  au  moins  cinq  mois  Ms.  a  un  écoulement  abondant,  fétide, 
accompagné  en  ce  moment  de  douleurs  aiguës.  La  tète  de  l’enfant  pres¬ 
sait  sur  l’orifice  utérin  sans  le  dilater.  A  huit  heures  du  soir,  des  con¬ 
tractions  violentes  firent  sortir  l’enfant,  il  était  putréfié. 

Pendant  les  premiers  jours  la  malade  continua  à  avoir  le  pouls  rapide, 
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observe  fréquemment  des  plaques  de  gangrène  sur  les  tissus 
qui  ont  été  comprimés  entre  la  tête  fœtale  et  la  face  posté¬ 
rieure  du  pubis.  Quand  les  eschares  se  détachent,  on  voit  alors 
apparaître  jle  larges  fistules  dont  la  production  aggrave  encore 
le  pronostic  (1). 

Mais  la  situation  de  la  femme  n’est  pas  seulement  rendue 
critique  par  les  complications  qui  surviennent  pendant  les  suites 
de  couches. 

La  marche  du  cancer  qui  était  devenue  plus  rapide  pendant 
la  grossesse  se  précipite  ordinairement  après  l'accouchement. 
Le  cancer  du  col  constitue  un  véritable  noli  me  tangere  et  il 
n'est  pas  étonnant  que  sous  l’influence  des  traumatismes  subis 
pendant  l’accouchement  par  les  tissus  dégénérés,  le  néoplasme 
acquière  une  malignité  très  marquée.  Il  se  passe  ici  quelque 
chtse  d’analogue  à  ce  qu'on  voit  se  produire  dans  les  épi  thé- 
hoiries  de  la  face,  qui  pendant  plus  ou  moins  longtemps  peuvent 
avoir  une  marche  torpide,  mais  qui  tout  à  coup  se  développent 
avec  une  grande  rapidité,  pour  peu  qu’on  les  ait  irrités  par 
quelque  traumatisme  ou  quelque  intervention  intempestive. 

L’aggravation  qui  se  manifeste  dans  la  marche  du  cancer  uté¬ 
rin  après  l'accouchement,  n’est  donc  pas  seulement  la  consé¬ 
quence  de  l’allure  plus  rapide  avec  laquelle  le  néoplasme  s’est 
développé  pendant  la  grossesse.  Elle  reconnaît  comme  causes  tes 


mais  ferme;  l’écoulement  était  d’une  fétidité  insupportable,  l’abdomen 
un  peu  douloureux. 

Ces  phénomènes  fébriles  augmentèrent  dès  le  quatrième  jour  et  la 

malade  mourut  Se  $$  avril. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  ventre  tuméfié  et  tympanique;  dans  le  péri¬ 
toine  un  épanchement  modéré  de  sérosité  jaunâtre,  laquelle  avait  recou¬ 
vert  et  collé  les  intestins  et  l’épiploon.  Quelques  caillots  de  sang  dans  le 
ligament  large  gauche,  un  peu  de  sang  dans  la  cavité  pelvienne.  En  ar¬ 
rière  à  la  réunion  du  corps  et  du  col  de  l’utérus  il  y  avait  une  fente  trans¬ 
versale  d’à  peu  près  un  pouce  de  long,  correspondant  à  la  partie  enta¬ 
mée  par  l’ulcération.  Le  col  était  presque  détruit,  mais  le  corps  étai 
sain.  En  aucun  point  n’existait  de  dépôt  d’un  tissu  étranger  quelconque 

(1)  Voyez  Laubreis.  Obs.  n°  3. 
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traumas  de  l'accouchement  et  peut-être  aussi  les  modifications 
qui  se  produisent  dans  le  muscle  utérin  pendant  l’involution 
utérine.  On  peut  s’en  convaincre  en  recherchant  si  cette  aggra¬ 
vation  s’observe  également  quand  on  a  pratiqué- l’opération 
césarienne,  c’est-à-dire  quand  des  traumatismes  aussi  intenses 
que  ceux  auxquels  nous  faisions  allusion  plus  haut  n’ont  pas  pu 
se  produire. 

Nous  avons  pu  relever  trois  cas  d’opération  césarienne  suivie 
de  succès,  dans  lesquels  une  amélioration  très  notable  s’était 
produite  après  les  suites  de  couches.  Le  premier  de  ces  faits 
fut  observé  par  Oldham.  La  malade  avait  éprouvé  de  vio¬ 
lentes  douleurs  pendant  la  grossesse;  le  cancer  qui,  pendant  la 
gestatation  avait  pris  une  marche  très  rapide,  sembla  rester  sta¬ 
tionnaire  et  nous  citons  le  langage  même  de  cet  auteur.  «  The 
disease  had  sprunk  somewhat,  the  discharge  was  not  ver  y 
abundant,  she  had  been  free  from  the  ordinary  pains,  and  lier 
general  health  was  weli  supported  (1).  »  L’autre  fait  nous  est  fourni 
par  Greenhalgh  qui,  après  avoir  pratiqué  l’opération  césarienne, 
constatait  :  «  For  more  than  six  months  after  the  opération  the 
disease,  which  was  advancing  rapidly,  enderwent  considérable 
improvement,  the  hœmorrage  and  pain  ceasing,  and  the  local 
affection dwindling  to  an  almost  inappréciable  degree.  »  Le  troi¬ 
sième  fait  a  été  observé  par  Edis. 

Nous  avons  recherché  dans  les  observations  que  nous  avons 
recueillies,  si  l’évolution  du  cancer  se  faisait  avec  la  même  rapi¬ 
dité,  quand  il  y  avait  eu  avortement,  accouchement  prématuré  ou 
accouchement  à  terme;  malheureusement  nous  n’avons  pu 
arriver  sur  ce  point  à  aucune  conclusion,  tant  les  renseignements 
donnés  sont  fréquemment  vagues. 


(1)  Oldham.  Guÿs  hospital  apports. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  l'action  fâcheuse  causée  par  les  traumatis¬ 
mes  de  1  accouchement  paraît  certaine,  et  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  complications  de  l’accouchement,  les  interventions 
opératoires  comportent  un  pronostic  plus  grave  que  celui  qu’on 

pourrait  déduire  des  dangers  immédiats  qu’elles  font  courir  aux 
malades. 


CHAPITRE  VII 


TRAITEMENT  DU  CANCER  UTÉRIN  PENDANT 

LA  GROSSESSE 


*  \ 

ACCOUCHEMENT  ET  AVORTEMENT  PROVOQUÉS.  — AMPUTATION  DU  COL.  — 

ABLATION  TOTALE|;DE  l’üTÉRUS/ —  TRAITEMENT  QU’lL  FAUT  ADOPTER. 


«  And  corne  he  slow,  or  corne  he  faut 
«  It  is  but  Deuth  who  cornes  at  last. 

«  Marmion.  » 


Il  serait  aujourd'hui  prématuré  de  vouloir  résoudre  toutes  les 
questions  que  soulève  le  traitement  du  cancer  utérin  pendant 
la  grossesse,  car  toutes  les  difficultés  qui  entourent  le  traitement, 
quand  la  femme  n’est  pas  enceinte,  semblaient  s’accumuler  ici. 
Avant  d’entreprendre  une  intervention  même  bénigne,  on  devra 
toujours  comparer  avec  soin  lès  avantages  qui  peuvent  être 
obtenus  pour  la  mère  et  les  dangers  qu'elle  peut  faire  courir  au 
fœtus.  Les  conditions  du  problème  sont  si  complexes  que  sur 
bien  des  points,  nous  allons  nous  borner  à  indiquer  des  ques¬ 
tions  que  seul  l’avenir  pourra  résoudre. 

Les  diverses  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  proposées 
dans  le  cas  de  cancer  utérin  compliquant  la  grossesse,  sont  les 
suivantes  : 
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1°  Interrompre  la  grossesse  en  provoquant  l’avortement  ou 
raccouchement  prématuré; 

2°  Pratiquer  l’amputation  du  col; 

3e  Pratiquer  l’extirpation  de  l’utérus. 

Nous  étudierons  sucessivement  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  chacune  de  ces  méthodes  opératoires.  Puis  nous  ap¬ 
puyant  sur  les  conclusions  que  nous  aurons  pu  formuler,  nous 

indiquerons  quelle  est,  d’une  manière  générale,  la  conduite  qui, 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  doit  être  adoptée  et  que  nous  pou¬ 
vons  formuler  ainsi  : 

S’abstenir  de  toute  intervention  dont  la  nécessité  n’est  pas 
absolue  ;  traiter  les  accidents  dus  au  cancer. 

1.  On  peut  interrompre  la  grossesse  en  provoquant  l'avortement 

ou  l'accouchement  prématuré. 

Les  auteurs  qui  ont  préconisé  l’avortement  ou  l’accouchement 
provoqués  dans  le  cas  de  cancer  utérin  compliquant  la  grossesse 
se  sont  laissé  guider  par  des  indications  fort  dilférentes. 

A .  Les  uns  avec  Robert  Lee  (1),  Rosser  (2),  Hermann  (3), 
ont  été  surtout  frappés  de  l’aggravation  que  présentait  le  can¬ 
cer  pendant  la  grossesse,  et  ils  ont  vu  dans  l’interruption  de 
celle-ci  un  moyen  d’enrayer,  s’il  était  possible,  les  accidents. 
Pour  ces  auteurs,  l’enfant  est  en  quelque  sorte  une  quantité 

t  • 

négligeable,  et  plus  l’intervention  sera  précoce,  meilleurs  seront 
les  résultats.  Aussi  voit-on  Rosser  déclarer  que  l’avortement 
provoqué  doit  toujours  être  fait  du  troisième  au  quatrième  mois 
Hermann  considère  l'avortement  provoqué  comme  étant  indiqué 


(1)  Robert  Lee.  Glinical  midwifery. 

(2)  Rosser.  Obstétrical  transactions,  T.  XXIII,  p.  1 86. 

(3)  Hermann. Obstétrical  transactions ,  T.  XX. 
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dans  tous  les  cas  où  le  cancer  est  très  étendu  et  où  on  ne  peut 
songer  à  faire  Paldation  du  col;  pour  lui,  il  faut  agir  de  très 
bonne  heure.  Lee  attend  plus,  mais  pour  peu  que  le  cancer  soit 
étendu,  il  faut  interrompre  la  grossesse  avant  le  septième  mois 
et  n’attendre  jusqu’au  huitième  mois  que  si  les  lésions  sont  peu 
considérables. 

B.  Scanzoni  (1),  West  (2)  en  se  montrant  partisans  de  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  ont  surtout  voulu  éviter  les  causes 
de  dystocie  qu’on  rencontre  quand  l’accouchement  se  fait  à 
terme  et  qui  s’observent  moins  souvent  quand  l’accouchement 
est  prématuré  ou  quand  il  y  a  avortement.  Pour  ces  auteurs, 
le  moment  auquel  se  fera  l’interruption  de  la  grossesse  varie 
suivant  l’importance  de  l’obstacle  apporté  à  l’expulsion  du  fœtus. 

C.  Simpson  (3)  se  montre  plus  réservé.  Il  ne  voit,  dans  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  qu’un  moyen  de  sauvegarder  à  la 
fois  les  intérêts  de  la  mère  et  ceux  de  l’enfant;  il  attache 
tellement  d’importance  à  ces  derniers,  qu’il  considère  comme 
<a  contraire  aux  règles  de  la  profession  et  de  la  morale  »  l’o¬ 
pinion  d’après  laquelle  on  pourrait  intervenir  avant  que  l’enfant 
fût  viable.  Pour  lui,  il  faut  interrompre  la  grossesse  le  plus  tard 
possible  et  seulement  quand  l’accroissement  rapide  de  la  tumeur 
fait  craindre  qu’un  accouchement,  par  les  voies  naturelles,  ne 
puisse  se  faire  qu’au  prix  d’une  intervention  mortelle  pour  le 
fœtus. 

I).  Un  certain  nombre  d’auteurs  ne  se  laissent  guider  par 
aucune  des  considérations  précédentes,  quand  ils  proposent 
l'accouchement  prématuré  ou  l’avortement  provoqué.  Pour  eux 
une  intervention  telle  que  l’amputation  du  col,  l’ablation  de 


U)  Scanzoni.  Lehrbuch. 

(2)  West.  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes. 

(3)  Simpson.  Obstetric  metnoirs .  Vol.  I. 
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l'utérus  par  la  voie  vaginale  a  bien  plus  de  chances  de  réussir 
si  la  grossesse  n’existe  plus,  car  ies  causes  de  propagation  rapide 
de  la  dégénérescence  ont  disparu.  Ils  provoquent  donc  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse,  afin  de  pouvoir  faire  une  opération 

curatrice. 

E.  On  a  proposé  l’interruption  immédiate  de  la  grossesse 
dans  des  cas  où  l’état  de  la  mère  présentait  une  telle  gravité 
que  la  mort  paraissait  devoir  survenir  à  bref  délai.  En  agissant 
ainsi,  on  cherche  à  protéger  tantôt  les  intérêts  delà  mère,  car 
on  voit  dans  la  cessation  de  la  grossesse  un  moyen  de  diminuer 
les  accidents  et  de  prolonger  la  vie;  tantôt  les  intérêts  de  l’en¬ 
fant,  si  on  opère  après  l’époque  de  la  viabilité  et  avant  que 
l’agonie  n’ait  compromis  la  vie  du  fœtus. 

Les  indications  par  lesquelles  les  auteurs  se  sont  laissé  guider 
sont,  on  le  voit,  très  variées.  Etudions  si  elles  sont  remplies. 

i  * 

A.  —  Est-il  légitime  de  provoquer  l’avortement  et  f accouche¬ 
ment  prématuré  dans  le  but  de  lutter  contre  V extension  trop  rapide 
de  la  tumeur  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

L’avortement  et  l’accouchement  prématuré  n’ont  pas  toujours 
sur  la  marche  du  cancer,  une  influence  heureuse. 

Mais  voici  ce  que  disent  les  faits.  Nous  avons  relevé  deux  cas 
d’avortement  et  un  cas  d’accouchement  provoqués  dans  le  but 
d’enrayer  la  marche  du  cancer  (1).  Dans  un  des  deux  faits  d’a- 
vorlement  provoqué,  l’opérateur  ne  donne  aucun  renseignement 
sur  la  marche  du  cancer  après  l’opération  ;  dans  le  cas  publié  par 


(i)  ObsrLXIII.  —  Mackknsie.  Obstétrical  transactions,  T.  I,  p.  H. 

Tumeur  cancéreuse  envahissant  le  segment  antérieur  du  col. 

On  provoque  l’avortement  à  la  quatorzième  semaine  et  dans  ce  but,  on  a 
recours  aux  injections  d'eau  chaude  dans  l’utérus  et  au  courant  continu.  Le 
travail  dura  quatre  jours.  L’hémorrhagie  fut  relativement  peu  abondante. 
La  mère  guérit.  Etat  de  santé  consécutif  non  connu. 
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Herman  (1),  la  mort  survint  sept  mois  pius  tard  grâce  aux  pro¬ 
grès  du  cancer.  Dans  le  fait  d’Ashwell  (2),  où  on  provoque 
l'accouchement  au  septième  mois,  la  mère  succomba  huit  jours 
après  l’opération. 

Ces  résultats  ne  paraissent  guère  être  en  faveur  de  l’interrup¬ 
tion  de  la  grossesse  pratiquée  dans  le  but  d’enrayer  la  marche 
du  cancer  (3).  En  somme,  le  bénéfice  à  atteindre  est  fort  dou¬ 
teux;  et  on  compromet  inutilement  la  vie  de  l'enfant.  Cette 


(1)  Obs.  LXIV. —  Herman.  Cancer,  with  fixation  of  cervix  uteri;pregnancy , 
copious  hæmorrhage  :  abortion  induced  at  end  of  fifth  month ;  marhed 
relief  to  symptoms.Death  seven  months  afterwards.  Trans.  L.obst.  Y.  XX 
4878,  p.  193.) 

Femme  de  trente-trois  ans,  arrivée  à  sa  neuvième  grossesse.  Depuis 
le  commencement,  de  la  gestation,  qui  paraît  remonter  à  cinq  mois,  elle 
se  plaint  d’hémonliagies  qui  depuis  quelques  jours  sont  devenues  très 
abondantes.  On  décide  de  pratiquer  l’avortement,  afin  de  lutter  contre 
l’hémorrhagie.  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  détruit  les  tissus 
cancéreux  aussi  loin  que  possible  avec  le  thermocautère.  Grâce  à  ce 
moyen  le  canal  cervical  à  travers  lequel  on  pouvait  à  peine  introduire 
une  sonde,  put  recevoir  deux  tiges  de  laminaria.  L’avortement  ter¬ 
miné,  les  hémorrhagies  cessèrent;  Tétai  général  s’améliora  mo¬ 
mentanément,  mais  la  malade  succomba  sept  mois  plus  tard  aux 
progrès  du  cancer. 

(2)  Obs.  LXV.  —  Ashwell.  Cancer  des  organes  génitaux  propagé  au  col.  Ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel.  (Guy’s  hospital  Reports,  II,  p.  247, 
avril  1837.) 

Femme  âgée  de  trente-huit  ans,  Vpare.  Le  cancer  débute  avec  la  gros¬ 
sesse.  On  observe  une  masse  carcinomateuse  occupant  la  partie  gauche 
des  lèvres,  et  envahissant  le  mont  de  Vénus.  Au  moment  du  travail  tous 
les  organes  génitaux  sont  pris. 

On  provoque  l’accouchement  prématuré  artificiel  à  sept  mois  en  pra¬ 
tiquant  la  ponction  des  membranes  :  les  douleurs  surviennent,  on  n’ob¬ 
serve  presque  pas  d’hémorrhagie.  Perforation  de  la  tête  foetale. 
La  mère  meurt  le  huitième  jour.  A  l'autopsie,  on  trouve  un 
cancer  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  et  de  nombreux  cancers  secondai¬ 
res  dans  les  autres  organes. 

(3)  A  côté  des  faits  précédents,  on  ne  lira  peut-être  pas  sans  intérêt  le 
fait  suivant  que  nous  empruntons  à  Tanner  et  qui  nous  parait  fort  ins¬ 
tructif. 

(1)  Obs.  LXV  bis.  Tanner.  (Obst.  trans.  T.  IV,  p.  243.) 

Une  femme,  âgée  de  trente-neuf  ans,  présente  une  tumeur  de  la  paroi 
abdominale  au  niveau  de  l’ombilic.  Au  toucher,  on  trouve  un  tissu 
induré  faisant  saillie  dans  le  vagin,  paraissant  venir  de  la  face  antérieure 
du  sacrum,  bien  qu'en  réalité  il  siégeât  dans  la  paroi  recto-vaginale. 
L’accroissement  de  cette  tumeur  a  été  très  rapide  depuis  quinze  jours. 
On  ponctionne  les  membranes  de  l’œuf  et  le  surlendemain  les  dou- 

9 


BAR. 
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opinion  est,  du  reste,  celle  de  la  plupart  des  accoucheurs,  de 
Séhrœder  (1),  de  Barnes  (2),  etc. 


B.  —  L'avortement  ou  l’accouchement  provoqués  peuvent-ils 
être  conseillés  comme  permettant  d’ éviter  les  difficultés  qui  se  pro¬ 
duiraient  si  l’accouchement  avait  lieu  à  terme ? 

Si  le  petit  volume  du  fœtus  rend  souvent  l'accouchement  pré¬ 
maturé  et  l’avortement  plus  faciles,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Parfois,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  on  peut  observer  de 
bien  grandes  difficultés. 

Nous  avons  recueilli  deux  observations  dans  lesquelles  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse  a  été  provoquée  dans  ce  but  (3)  au 
sixième  mois. 

Dans  un  cas,  malgré  la  discission  préalable  pratiquée  par 
Braun,  la  dilatation  ne  se  fit  pas  suffisamment,  on  dut  pratiquer 


leurs  se  déclarent.  Deux  jours  après  la  malade  est  épuisée,  l'orifice  est 
très  rigide.  On  fait  l’extraction  de  l’enfant  morceaux  par  morceaux.  Légère 
hémorrhagie;  délivrance  facile.  Suites  de  couches  bonnes  au  début: 

Mort  d’épuisement  trois  semaines  après. 

On  trouve  à  l’autopsie  une  infiltration  des  parois  abdominales  par  le 
cancer.  Mais  l’utérus  était  normal. 

(1)  Schrœder.  Lehrbuch  des  geburtshûlfe « 

(2)  Barnes.  Obstelric.  medicin.,  1884. 

(3)  Obs.  LXVI.  — Welponer  ( Wiener  med.  Presse,  1880,  6  juin). 

Une  femme  à.^ée  de  vingt-neuf  ans  est  affectée  depuis  quatre  semaines 
d'hémorrhagies  fréquentes  non  accompagnées  de  douleurs,  ni  suivies  de 
pertes  blanches.  Elle  est  atteinte  d’un  carcinome  de  la  lèvre  antérieure 
du  col;  la  lèvre  postérieure  est  indemne. 

Le  13  janvier,  on  fait  avec  le  galvanocautère  l’amputation  de  la  por¬ 
tion  vaginale  du  col;  on  respecte  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Un  an  après  cette  opération,  cette  femme  devient  enceinte  pour  la 
dixième  fois. 

Au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  Braün  pratique  la  discission  du 
col  cancéreux,  laquelle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  de  moyenne  in¬ 
tensité  et  arrêtée  par  le  perchlorure  de  fer.  Le  lendemain  de  l’amputa¬ 
tion,  des  contractions  douloureuses  surviennent,  elles  augmentent  pour 
s  e  calmer  le  surlendemain. 

Six  jours  plus  tard  (6e  jour  après  l’opération),  des  douleurs  appa¬ 
raissent  brusquement,  elles  s’accompagnent  de  vomissements.  Le  col 
est  un  peu  ouvert,  au  bout  de  quelques  heures  la  dilatation  ne  s’effec¬ 
tuant  pas,  on  saisit  la  tête  du  fœtus  avec  le  crànioclaste  de  Braün, 
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l’extraction  forcée  du  fœtus  avec  le  crànioclaste;  et  le  fœtus 

était  seulement  âgé  de  cinq  mois!  Dans  ce  fait  l’occlusion  du 

♦ 

col  pouvait  être  attribuée  en  partie  à  la  présence  de  tissu  cica¬ 
triciel.  Mais  dans  l’observation  de  Galabin  (1),  le  travail  fut  tout 
aussi  laborieux.  La  perforation  des  membranes,  suivie  de 
tentatives  de  dilatation  avec  les  ballons  de  Barnes  ayant  échoué, 
on  tenta  en  vain  de  pratiquer  la  version,  d’appliquer  le  forceps, 


malgré  toutes  les  précautions  prises,  le  col  se  déchire  pendant  l’extraction. 

La  femme  meurt  le  cinquième  jour. 

(1)  Obs.  LVII. —  Galabin  :  A  case  of  pregnancy  complicated  by  cancer  of 

the  cervixuteri ;  followed  by  pyæmia  associated  with  symptoms  simulating 

diphteria.  (Obstétrical  transactions.  XXIII,  p.  186.) 

Femme  de  vingt-cinq  ans,  arrivée  à  sa  sixième  grossesse  ;  depuis  le  mois 
de  mai,  c'est-à-dire  depuis  cinq  ans  elle  n’a  plus  eu  ses  règles.  Cepen¬ 
dant  elle  a  eu  des  métrorrhagies  irrégulières  à  l’exception  d’ün  inter¬ 
valle  d’un  mois,  de  la  mi-juillet  à  la  mi-août.  Le  3  octobre  elle  perdit 
une  grande  quantité  de  sang.  Cette  femme  paraissait  être  enceinte  de 
six  mois  environ.  Tout  le  pourtour  du  col  paraissait  envahi  parle  cancer 
et  fixé.  Le  cul-de-sac  vaginal  gauche  était  envahi,  la  masse  était  dure, 
saignait  facilement  au  toucher;  la  dureté  du  néoplasme  était  telle  que 
l’auteur  pensait  à  l’opération  césarienne.  Il  se  proposa  alors  d’attendre 
que  V enfant  fût  viable ,  de  provoquer  alors  le  travail ,  et  dans  le  cas  où  la 
dilatation  ne  serait  pas  faite  de  pratiquer  l’opération  césarienne.  —  Au 
huitième  mois  et  demi,  sur  l’avis  de  Braxton  Hicks  on  provoque  le  travail  ; 
on  introduit  une  sonde  sans  rompre  les  membranes.  Les  douleurs  ap¬ 
parurent  quelques  heures  plus  tard,  mais  en  ayant  peu  ou  pas  de  résultat 
sur  le  col.  Toutes  les  quatre  heures  on  fit  une  injection  vaginale  phéni- 
quée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  maladeétant  anesthésiée,  on  in¬ 
troduit  le  plus  petit  ballon  de  Barnes  dans  le  col;  les  membranes  étaient 
préalablement  rompues,  on  introduit  successivement  les  deux  autres 
ballons.  Mais  la  dilatation  n’était  guère  avancée  car  elle  semblait  ne 
s’être  faite  qu’aux  dépens  d’une  déchirure  ayant  son  siège  sur  le  côté 
gauche  du  col.  On  attend  deux  heures  et  on  essaie  alors  de  faire  la  ver¬ 
sion  ;  mais  il  était  impossible  de  faire  pénétrer  la  main  et  les  contrac¬ 
tions  de  l’utérus  étaient  telles  qu’elles  s’opposaient  à  la  version  bipo¬ 
laire;  on  put  cependant  appliquer  un  long  forceps,  mais  le  col  ne  se  dilata 
point.  On  fait  la  perforation,  on  applique  le  céphalotribe,  mais  la  masse 
ne  peut  pénétrer  dans  le  col,  bien  qu’on  eût  fait  la  rotation.  On  retire  le 
céphalotribe  et  on  applique  le  crànioclaste.  La  tête  s’allongea  et  on  pût 
l’extraire  sans  qu’il  fût  besoin  d’opérer  de  bien  fortes  tractions.  Le  neu¬ 
vième  jour,  la  femme  présentait  sur  les  amygdales  et  le  pharynx  des 
fausses  membranes.  L’urine  devint,  albumineuse  et  il  y  avait  en  même 
temps  de  la  pleurésie.  On  porta  le  diagnostic  d’angine  diphtérique.  — 
La  femme  mourut  le  sixième  jour  après  son  accouche¬ 
ment.  Il  y  avait  de  la  pneumonie  à  droite.  Col  utérin  complètement 
envahi  par  le  cancer;  la  face  interne  du  col  présentait  des  ecchymoses. 

L’auteur  pense  que  l’angine  était  de  nature  septique  et  non  véritable¬ 
ment  diphtéritique. 
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ont  dut  finalement  recourir  au  crânioclaste.  Le  fœtus  était  âgé 

»  i 

de  six  mois. 

#  * 

On  pourrait  croire  que  les  difficultés  se  sont  accumulées  dans 
ces  cas  par  un  malheureux  hasard;  mais  nous  avons  recherché 
comment  s’était  fait  le  travail  dans  six  autres  cas  où,  pour  des 
motifs  différents,  on  crut  devoir  interrompre  la  grossesse. 

Trois  fois,  on  avait  provoqué  l’avortement.  Dans  un  cas,  l’a¬ 
vortement  se  fît  sans  difficulté  notable.  Dans  les  deux  autres  cas, 
la  dilatation  fut  une  fois  pénible;  on  dut  dilater  lentement  le 
col.  L’enfant  se  présentait  par  le  siège;  quand  on  dut  ex¬ 
traire  la  tête,  le  col  était  si  peu  dilaté  que  par  les  tractions 
exercées  sur  le  fœtus,  on  attira  hors  de  la  vulve  la  tumeur 
cancéreuse  (Heywood  Smith).  Dans  le  troisième  fait,  le  travail 
dura  quatre  jours. 

Dans  trois  cas,  on  eut  encore  recours  à  l’accouchement  pré¬ 
maturé  provoqué.  On  dut,  une  fois,  perforer  la  tête  du  fœtus 
qui  n’était  âgé  que  de  sept  mois. 

Recherche-t-on  quelle  a  été  la  mortalité  des  mères  à  la  suite 

du  travail,  quand  on  a  provoqué  l’interruption  de  la  grossesse; 

on  voit  que  sur  quatre  femmes  qui  ont  avorté,  deux  ont  suc- 

• 

combé  des  suites  de  l’opération.  Sur  quatre  femmes  qu’on  a  fait 
accoucher  prématurément,  deux  ont  succombé.  Sur  les  quatre 
enfants  nés  avant  terme,  mais  après  l’époque  de  leur  viabilité, 
deux  succombèrent  pendant  l'opération;  dans  un  cas,  l’état  de 
l'enfant  n’est  pas  indiqué; dans  un  cas,  l'enfant  naquit  vivant. 

Ces  chiffres  nous  paraissent  assez  éloquents  pour  que  nous 
puissions  dire  : 

Quand  le  cancer  est  susceptible  de  créer  de  grandes  complica¬ 
tions  au  moment  du  travail  à  terme,  l’accouchement  prématuré, 
l’avortement  provoqué,  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  tous  les  acci¬ 
dents.  Bien  souvent,  en  y  ayant  recours,  on  ne  fait  que  sacrifier 
le  fœtus  sans  bénéfice  pour  la  mère. 
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C.  —  Peut-on  considérer  V accouchement  prématuré  provoqué 
comme  une  opération  favorable  au  fœtus ,  en  rendant  moins  nom¬ 
breuses  ses  chances  de  mort  pendant  le  travail  ? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  montre  qu’il  n'en  est  rien. 
Mais  cette  opération  doit  encore  être  rejetée  pour  une  autre 
raison. 

La  provocation  de  l'accouchement  ou  de  l'avortement  est  de¬ 
venue,  grâce  à  la  méthode  antiseptique  et  aux  excellents  procédés 
que  nous  avons  à  notre  disposition,  une  opération  desplus  faciles 
et  qui,  par  elle-même,  n’est  la  source  d’aucun  danger  pour  la 
mère.  Cela  est  vrai  quand  on  provoque  l’accouchement  dans  le 
cas  de  bassin  rétréci  par  exemple,  lorsque  le  col  est  sain.  Mais 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  les  parois  du  canal  cervical  sont 
envahies  par  la  dégénérescence  cancéreuse.  Dans  le  cas  publié 
par  Herman  il  était  impossible  de  trouver  le  canal  cervical  au 
miüeu  des  végétations  qui  recouvraient  l’ulcère  cancéreux.  On 
dut  détruire  aussi  loin  que  possible  avec  le  thermocautère  les 
tissus  dégénérés,  et  on  put  seulement,  après  cette  opération 
préliminaire  introduire  deux  tiges  de  laminaria  dans  le  col. 

Lorsqu’il  y  a  cancer,  les  difficultés  qu’on  peut  rencontrer 
•pour  provoquer  l’accouchement  viennent  encore  assombrir  le 
pronostic. 

,  0  J  •  ■ 

•*._*.*  N 

Z).  —  Est-il  légitime  de  provoquer  l'interruption  de  la  grossesse 
afin  de  pouvoir  pratiquer  ensuite  une  opération  curatrice ? 

Nous  croyons  devoir  ici  distinguer  deux  cas  : 

1°  Les  opérateurs  ont,  après  l’avortement  ou  l'accouchement 
prématuré,  pratiqué  l'amputation  du  col. 

2°  Ils  ont  fait  l'excision  totale  de  l'utérus. 

•  ! 

1°  De  l’avortement  et  de  l’accouchement  prématuré  provoqués, 
considérés  comme  opération  préparatoire  à  l’amputation  du  col. 
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Nous  avons  relevé  trois  exemples  de  ce  mode  d’interven¬ 
tion  (1). 


(1)Obs.  LXVIII.  —  Smith  Heyvvood.  (Obst.  trans.,  1873,  vol.  XIV,  p.  67.) 

Femme  de  trente-neuf  ans,  ayant  eu  huit  enfants,  éprouve  une  douleur 
dans  la  région  inguinale  gauche  et  a  un  écoulement  peu  coloré  et  de 
mauvaise  nature.  Elle  se  croit  enceinte  de  trois  mois,  bien  que  les  signes 
soient  plutôt  ceux  de  cinq  mois.  Par  le  toucher,  on  sent  une  petite  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’une  petite  orange,  remplissant  le  vagin,  insérée 
sur  la  lèvre  antérieure  du  col;  la  lèvre  postérieure  était  petite,  mais  déjà 
indurée.  On  provoque  le  travail  en  dilatant  lentement  le  col. 

La  dilatation  se  fait  difficilement  à  cause  de  la  tumeur  qui  remplit  le 
vagin. 

On  chloroformise  la  malade, on  dilate  lentement  l’orifice; puis  on  tire 
sur  un  pied,  on  dégage  le  tronc,  la  tête;  au  moment  où  celle-ci  descend, 
la  masse  cancéreuse  sort  de  la  vulve. 

On  fait,  après  l’accouchement,  avec  l’écraseur,  l’ablation  de  la  tumeur 
ainsi  que  d’un  nodule  de  la  lèvre  postérieure. 

Enfant  vivant,  d'environ  cinq  mois .  La  femme  mourut  quatre 
Jours  après  l’accouchement  à  la  suite  d’une  hémorrhagie 
secondaire. 

(1)  Obs.  LXIX.  —  Doct.  Gonner.  Accouchement  artificiel  dans  la  trente-cin¬ 
quième  semaine  en  raison  d’un  cancer  du  col  de  Tutèrus.  Opération  huit 

jours  après  l’accouchement.  Guérison.  (Zur  thérapie  der  durch  Carcinom 

des  Utérus  complicirten  Schwangerschaft  undGeburt.  — Zeitschrift  f. 

Gebutsrh.  1884.  T.  X.) 

Blauenstein  E...,  quarante-deux  ans,  troisième  grossesse. 

Elle  a  été  réglée  pour  la  dernière  fois  au  commencement  de  décembre 
1879  ;  elle  ressentit  assez  tard  de  grandes  douleurs  dans  l’abdomen; 
depuis  quatre  semaines  elle  a  de  grandes  pertes  sanguines  et  un  écou¬ 
lement  leucorrhéique  abondant. 

Le  6  août  1880,  le  col  est  assez  élevé,  refoulé  en  arrière,  lisse  en  avant; 
il  présente  à  gauche  des  tumeurs  mamelonnées,  de  la  grosseur  d’une 
noisette.  Le  doigt  peut  toucher  la  tête  du  fœtus. 

Bains  chauds,  injections  d’eau  tiède. 

Le  7  à  huit  heures,  apparition  des  premières  douleurs.  A  dix  heures, 
rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Le  8,  à  cinq  heures  du  matin,  la  dilatation  est  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  5  francs;  à  huit  heures  vingt-cinq  accouchement  d’un  enfant 
de  2750  grammes. 

Les  premiers  jours  s’écoulèrent  normalement.  Quelques  jours  après, 
extirpation  de  la  tumeur  au  moyen  de  l’anse  galvano-caustique.  La 
mère  et  l’enfant  partent. 

On  constate  alors  un  col  court,,  fermé  par  deux  petits  mamelons 
séparés  par  une  petite  fente,  en  arrière  les  trous  de  la  cicatrice,  l’utérus 
est  petit  et  mobile. 

(1)  Obs.  LXX.  —  Jacobi.  The  american  journal  of  Obstetrics,  mai  1869. 

Primipare  à  huit  mois  de  sa  grossesse,  chez  laquelle  on  observe  un 
cancroïde  en  chou-fleur  saignant  facilement.  On  en  enlève  un  fragment 
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Dans  l'un  d’eux  on  provoqua  l’avortement,  et  immédiatement 
après  l’expulsion  du  fœtus,  on  fit  l’ablation  de  la  tumeur  avec 
l’écraseur. 

Dans  les  deux  autres  faits,  on  provoqua  F  accouchement  et  on 
fit  l’ablation  de  la  tumeur  quelques  jours  après. 

Ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  l’amputation  du  col  can¬ 
céreux  pendant  la  grossesse  ne  doit  être  considérée  que  comme 
une  opération  palliative.  Les  conditions  sont-elles  plus  favorables, 
si  on  opère  après  avoir  interrompu  la  grossesse?  Nous  n’avons  pas 
de  documents  qui  nous  permettent  de  porter  une  conclusion 
sur  ce  point.  Sur  les  trois  observations  que  nous  avons  recueil¬ 
lies,  une  fois  la  malade  succomba  aux  suites  de  la  double  opé¬ 
ration.  Dans  les  deux  autres  cas  les  femmes  guérirent,  mais  on 
n’a  aucun  renseignement  sur  leur  état  de  santé  ultérieur. 

Si,  cependant,  nous  devions  formuler  une  opinion  sur  la  valeur 
de  cette  méthode  opératoire,  nous  dirions  : 

À.  —  Est-il  légitime  de  provoquer  l’avortement  pour  pratiquer 
ensuite  l’amputation  du  col? 

a. — Quand  il  s’agit  d’un  cancer  même  limité  du  canal  cervical, 
ou  d’un  cancer  étendu  de  la  portion  vaginale,  il  semble  avéré 
qu’une  amputation  du  col  ne  pourrait  avoir  qu’un  effet  purement 
palliatif. 

Si  on  peut  discuter  l’opportunité  de  l’amputation  du  col  pra¬ 
tiquée  pendant  la  grossesse,  car  cette  opération  permettra  peut- 
être  à  la  grossesse  de  s’achever,  il  n’est  pas  légitime  de  provoquer 
"préalablement  Yavortement,  c’est-à-dire  de  sacrifier  avec  certi¬ 
tude  le  fœtus  pour  faire  une  opération  seulement  palliative. 


dont  l’examen  confirme  le  diagnostic.  Ne  pensant  pas  qu’on  dût  laisser 
la  grossesse  aller  à  terme  à  cause  du  volume  de  la  tumeur,  on  provoque 
le  travail  pour  enlever  cette  tumeur  le  plus  tôt  possible.  On  fait  la  ver¬ 
sion.  Enfant  ?  Dix  jours  après  on  fit  l'ablation  du  col  qui  fut  très  difficile. 
La  mère  guérit.  Aucun  renseignement  sur  ce  qu’elle  devint  par  la 
suite. 
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B.  —  S’il  s’agit  d’un  cancer  très  limité  de  la  portion  vaginale  el 
diagnostiqué  dès  son  début,  l’anatomie  pathologique  nous  ap¬ 
prend  que  par  l’amputation  du  col  on  peut  espérer  exciser  tous 
les  tissus  atteints. 

Si  nous  possédions  un  certain  nombre  d’exemples  de  guérison 
radicale  en  dehors  de  l’état  de  grossesse.,  si,  en  un  mot,  l’ampu¬ 
tation  du  col  pouvait  d'une  manière  générale  être  considérée 
comme  une  opération  curatrice,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  y 
recourir,  et,  à  notre  sens,  l’opérateur  devrait  se  mettre  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  pour  assurer  sa  réussite.  11  ne 
serait  pas  impossible  alors  que  l’amputation  pratiquée  après 
l’avortement  fût  plus  favorable  que  la  même  opération  faite  pen¬ 
dant  la  grossesse;  s’il  en  était  ainsi,  U  serait  légitime  de  sacrifier 
complètement  le  foetus,  si,  à  ce  prix,  on  pouvait  assurer  la  gué¬ 
rison  de  la  mère. 

Mais  l’amputation  du  col,  malgré  les  heureux  résultats  qui 
ont  été  obtenus  surtout  par  Schrœder  (1),  ne  peut  encore  être 
regardée  que  comme  une  opération  palliative.  De  plus  on  ne  doit 
pas  compter  sur  des  résultats  analogues  à  ceux  obtenus  par  cet 
auteur,  si  on  intervient  pendant  la  puerpéralité,  c’est-cà-dire  à 
un  moment  où  les  éléments  morbides  ont  un  maximum  d’ac¬ 
tivité. 

Donc  provoquer  l’avortement,  dans  le  but  de  pratiquer  en¬ 
suite  l’amputation  du  col,  ne  nous  paraît  pas  une  conduite  légi¬ 
time,  au  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

B.  —  Est-il  légitime  de  provoquer  l’accouchement  prématuré 
dans  ce  but,  quand  le  cancer  est  très  limité?  — Dans  ce  cas,  les 


(1)  Sur  13  cas  opérés  par  Schrœder  avec  le  couteau  et  le  fer  rouge, 
une  fois  la  mère  succomba  avec  du  tétanos.  Sur  les  12  femmes  qui  guéri¬ 
rent  5  étaient  encore  bien  portantes  deux  ans  après  l’opération.  ( Krankeih - 
ten  der  Weiblichen  sexual  Orgaen  1884,  p.  296). 

Voyez  encore  les  statistiques  de  Pawlick.  ( Behandlung  der  utérus  car¬ 
cinome,  Wien,  1882.) 
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intérêts  de  l'enfant  sont  sauvegardés  puisqu’il  est  viable.  D’autre 
part,  la  tumeur,  étant  à  son  début,  ne  peut  entraver  la  marche 
du  travail.  Les  conditions  pour  intervenir  sont-elles  meilleures 
quand  l'accouchement  est  fait?  Cela  semble  peu  probable  a 
priori,  étant  donnée  l'action  aggravante  exercée  par  l'accou¬ 
chement  sur  le  cancer.  Nous  manquons  de  documents  à 
l’aide  desquels  nous  puissions  formuler  une  réponse  précise. 

Mais  quand  la  grossesse  est  avancée  le  cancer  est  presque  tou¬ 
jours  assez  étendu,  et  l’amputation  du  col  ne  sera  qu'une  opéra¬ 
tion  médiocre. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  ne  nous  semble  pas  sage  de  provo¬ 
quer  l'accouchement  afin  de  faire  ensuite  l’amputation  du  col. 

2°  On  a  recours  à  l'avortement  pour  pratiquer  ensuite  l'abla¬ 
tion  totale  de  l’utérus  par  le  vagin. 

Quand  le  cancer,  quoique  limité  à  l’utérus,  est  un  peu  étendu 
ou  bien  quand  il  a  débuté  par  la  muqueuse  du  canal  cervical, 
l’amputation  du  col,  même  faite  d’après  le  procédé  de  Schrœder 
ne  peut  donner  que  des  résultats  insuffisants.  Pour  bien  des 
opérateurs,  une  intervention  ne  peut  avoir  quelque  chance  de 
succès  que  si  on  enlève  tout  l'utérus. 

D'après  Cari  Braun  cette  règle  doit  être  suivie,  même  s’il  s’agit 
d’un  cancer  compliquant  la  grossesse.  Si  la  grossesse  est  assez 
avancée  pour  que  l’extirpation  vaginale  ne  soit  guère  possible, 
il  sera  indiqué  de  provoquer  préalablement  l'avortement  afin  de 
rendre  plus  facile  le  mouvement  de  bascule  de  l’utérus  (1). 
L’avortement  n’est  ici,  en  somme,  qu’un  premier  temps  de  l’ex¬ 
tirpation  totale  de  l'utérus.  Nous  en  reparlerons  plus  loin  en 
étudiant  la  valeur  de  cette  dernière  opération  pratiquée  pendant 
la  grossesse. 


(1)  Felsenreich.  Wiener,  medicinische  Presse,  1881 
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E.  —  Peut-on  provoquer  l’avortement  ou  l’accouchement  quand  les 
accidents  éprouvés  par  la  femme  sont  tels  que  la  mort  est  immi¬ 
nente ? 

On  a  proposé  de  recourir  à  cette  opération  quand,  sous  l’in¬ 
fluence  des  hémorrhagies,  des  progrès  du  cancer,  la  mort  deve¬ 
nait  imminente  (1  ). 

Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  là  faire  une  opération  légi¬ 
time.  L'expulsion  du  fœtus  ne  sera  le  plus  souvent  obtenue 
qu’au  prix  d’un  travail  laborieux,  et  loin  de  prolonger  les  jours 
de  la  femme,  on  ne  fera  le  plus  souvent  que  hâter  sa  mort. 

En  outre,  quand  l’état  de  la  femme  est  assez  grave  pour 
qu’une  mort  imminente  soit  à  redouter,  le  cancer  est  toujours 
étendu  et,  sauf  des  cas  exceptionnels,  quand,  par  exemple,  la 
consistance  des  tissus  dégénérés  et  ulcérés  est  très  faible,  l’accou- 
chement  par  les  voies  naturelles  sera  fort  dangereux  pour  le 
fœtus.  C’est  donc  à  l’opération  césarienne  qu’il  faudraitrecourir. 
Nous  dirons  plus  loin  dans  quels  cas  elle  doit  être  pratiquée. 

H.  —  De  l’amputation  du  col  pendant  la  grossesse. 

Quand  sous  l’influence  de  Dupuytren,  Recamier,  Aifiussat  en 
France,  de  Graefe,  Siebold  en  Allemagne,  l’amputation  du  col, 
dans  le  cas  de  cancer,  eut  été  accueillie  avec  une  faveur  mar¬ 
quée,  malgré  F  «  extravagant  excess  »  (2)  avec  lequel  Lisfranc 
y  eut  recours,  on  devait  rechercher  si  cette  opération  ne  pourrait 
être  employée  lorsque  le  cancer  complique  la  grossesse. 

Elle  fut  certainement  pratiquée,  tout  d’abord,  un  certain 
nombre  de  fois  dans  des  cas  où  on  ne  soupçonnait  pas  la  gros¬ 
sesse.  Dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  on  en 
trouvera  plusieurs  qui  ont  trait  à  des  faits  de  cet  ordre. 

(1)  Voyez  observ.  Horteloup,  n°  000. 

(2)  J.  Y.  Simpson.  The  Diseases  of  women.  T.  III,  1 872,  p.  169. 
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Depuis  quelques  années  seulement,  depuis  surtout  que 
les  progrès  de  la  méthode  antiseptique  ont  rendu  les  opérateurs 
moins  craintifs,  l'amputation  du  col  pendant  la  grossesse  a  été 
considérée,  en  quelque  sorte,  comme  une  opération  de  choix 
et  pratiquée  comme  telle.  Elle  compte  aujourd’hui  un  certain 
nombre  de  partisans. 

Pour  les  uns,  l’amputation  du  col  pratiquée  de  bonne  heure, 
est  une  opération  curatrice,  et  pour  Gusserow  (1)  il  faut  opérer 
même  pendant  la  grossesse,  dès  qu’on  a  la  certitude  de  pouvoir 
enlever  tous  les  (issus  envahis  par  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Pour  les  autres,  l’amputation  n’est  certainement  qu'une  opé¬ 
ration  palliative,  mais  suivant  Murray  (2)  on  doit  y  recourir 
dans  tous  les  cas  où  le  cancer’est  limité,  car  si  on  n’obtient  pas 
une  guérison  absolue,  on  peut  au  moins  enrayer  le  mal. 

Telle  est  également  l’opinion  émise  par  Herman  (3)  qui 
voit  dans  l’amputation  du  col  une  opération  supprimant  les 
causes  d’épuisement,  auxquelles  les  femmes  atteintes  de  cancer 
du  col  sont  soumises.  Si,  d’après  cet  auteur,  la  récidive  survient 
rapidement  et  avant  la  fin  de  la  grossesse,  jamais  la  tumeur  n’est 
aussi  développée  que  si  on  s’était  abstenu,  et  l’accouchement  est 
bien  plus  facile.  D’après  ces  auteurs,  comme  d’après  Routh  (4), 
il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  et  l’amputation  est  réellement 
un  procédé  de  choix,  car  elle  permet  de  lutter  contre  la  rapidité 
avec  laquelle  s’étend  le  cancer  sous  l’influence  de  la  grossesse. 

11  est  d’autres  accoucheurs  qui  acceptent  volontiers  l’ampu¬ 
tation  du  col  pendant  la  grossesse,  mais  ils  pensent  qu’on  ne 
doit  recourir  à  cette  opération  que  dans  certains  cas  déterminés. 


(1)  Gusserow.  Handbuch  des  frauen  Krankheiten  von  Billroth,  T.  II, 
p.  246,  ed.  1886. 

(2)  Obstétrical  transactions .  T.  XVII. 

(3)  Obstétrical  transactions,  T.  XX. 

(4)  Routh.  Obstétrical  transactions ,  1883. 
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Pour  Sehrœder  (1),  par  exemple,  l’amputation  du  col  ne  serait 
indiquée  que  si  des  hémorrhagies  graves  surviennent  ;  dans  le 
cas  contraire,  il  faudrait  attendie.  Bischolf  (2) estime,  qu’il  faut 
surtout  tenir  compte  du  siège  du'  cancer.  Quand  celui-ci  s’est 
développé  dans  le  canal  cervical,  l’amputation  du  col  ne  pou¬ 
vant  donner  aucun  résultat  curatif,  on  devra  prendre  les  intérêts 
du  fœtus  et  ne  pas  recourir  à  cette  intervention.  Dans  le  cas, 
au  contraire,  où  le  cancer  est  né  sur  la  portion  vaginale,  l’am¬ 
putation  du  col  serait  indiquée,  car  si  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  n’a  pas  envahi  la  paroi  vaginale,  on  pourrait  par  l’ampu¬ 
tation  exciser  toutes  les  parties  atteintes 

Pour  Frommel  (3),  l’amputation  du  col  serait  indiquée  dans 
tous  les  cas  où  on  voit  le  cancer  prendre  une  évolution  rapide 
sous  l’influence  de  la  grossesse  ;  l’abstention  serait  au  contraire 
de  règle  quand  la  dégénérescence  reste  stationnaire. 

Enfin,  pour  Gonner  (4),  cette  opération  étant  susceptible  de 
provoquer  l’interruption  de  la  grossesse,  il  ne  faudrait  y  recou¬ 
rir  que  si  l’enfant  était  viable,  si  le  cancer  avait  une  évolution 
rapide  et  une  grande  tendance  à  gagner  la  vessie. 

Les  partisans  de  l’amputation  du  col  cancéreux  pendant  la 
grossesse,  ne  sont  donc  pas  d’accord  sur  les  cas  dans  lesquels 
cette  intervention  est  indiquée.  Ils  diffèrent  également  d’opinion 
sur  la  valeur  des  différents  procédés  mis  en  usage.  Les  uns  prati¬ 
quent  l’opération  en  se  servant  de  la  chaîne  d’écraseur(Bœhm)  (5)  ; 

pour  les  autres,  l’amputation  doit  toujours  être  faite  avec  le 

« 

galvano-cautère.  Certains  auteurs  emploient  de  préférence  le 
procédé  de  Sims.  Enfin,  l’amputation  avec  excision  d’un  frag- 


(1)  Sehrœder.  Lehrbuch ,  p.  391. 

(2)  Bischoff.  Correzpondez  Batt  fur  Scheweizer  Aervle,  15  juillet  1881. 

(3)  Frommel.  Zeitschrift  fur  Geburtsk.  T.  Y. 

‘4)  Gonner.  Zeitschrift  fur  Geburtsk.  T.  X. 

(5)  Bœhm  in  Felsenreich  Wiener  Med  Wochenschrift ,  1883. 
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ment  conoïde  par  le  procédé  de  Schrœder  a  trouvé  des  partisans 
dans  Benicke  (1)  et  Bidder  (2). 

Il  semble  que  les  opérateurs  aient  voulu  appliquer  sans  mo¬ 
dification  au  traitement  du  cancer  du  col  pendant  la  grossesse, 
toutes  les  règles  qui  les  guident  quand  l’utérus  n’est  pas  gra¬ 
vide.  C'est  là  une  faute.  Quand  la  malade  n’est  pas  enceinte, 
l’amputation  du  col  ne  pourra  que  lui  être  utile.  Souvent  après 
avoir  pesé  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chaque  pro¬ 
cédé,  l'opérateur  choisira  une  méthode  opératoire  qui,  en  elle- 
même,  sera  plus  dangereuse,  mais  qui  permettra  d’enlever 
plus  complètement  les  tissus  malades.  Ici  le  problème  à  résou¬ 
dre  est  relativement  simple.  Mais  quand  la  femme  est  en¬ 
ceinte,  la  situation  est  beaucoup  plus  compliquée.  Il  ne  s’agit 
plus  seulement  d’agir  au  mieux  des  intérêts  de  la  mère,  mais  la 
vie  de  l’enfant  ne  constitue  pas  une  quantité  négligeable. 
Quand  on  se  décidera  à  recourir  à  telle  ou  telle  intervention,  on 
ne  devra  pas  seulement  prendre  en  considération  les  avantages 
qui  pourront  en  résulter  pour  la  mère,  mais  on  devra  déterminer 
avec  soin  l  intluence  qu’elle  peut  exercer  sur  la  grossesse, 
si  elle  ne  compromet  pas  celle-ci  beaucoup  plus  que  telle 
autre  qui,  en  dehors  de  l’état  de  gestation  eut  semblé  préférable. 
L’intérêt  de  l’enfant  constitue,  en  un  mot,  dans  les  données  du 
problème,  un  élément  nouveau  qui  ne  doit  pas  être  négligé  au 
point  de  vue  l’appréciation  des  indications  et  du  choix  des  pro¬ 
cédés. 

J'ajouterai  que  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’u¬ 
térus  pendant  la  gestation,  sa  grande  vascularisation  pendant 
cette  période,  le  développement  excessif  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  la  facilité  avec  laquelle  peuvent  apparaître  les  phéno- 


(1)  Benicke.  Zeitschrift  fur  Gynæh.  T.  I. 

(2)  Biflder.  Deutsche  Med.  Woch.  -1879. 
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mènes  de  résorption,  rendent  d’une  application  plus  difficile 
certains  procédés  opératoires  excellents  en  dehors  de  la  gros- 

t 

sesse. 

Seule,  l’étude  des  faits  peut  nous  permettre  de  répondre  à  ces 
diverses  questions.  Nous  avons  recherché  avec  le  plus  grand  soin 
les  observations  d’amputation  du  col  cancéreux  qui  ont  été 
pratiquées  pendant  la  grossesse.  Nous  en  avons  pu  recueillir 
quinze,  auxquelles  nous  ajouterons  une  observation  qui  nous  est 
personnelle  (1  ). 


(1)  Obs.  LXXI.  —  Spaæth.  Cas  n°  105  de  Cohnstein. 

Femme  âgée  de  vingt-neuf  ans  arrivée  à  sa  troisième  grossesse.  Sur 
la  lèvre  postérieure  du  col  est  une  tumeur  en  chou-fleur,  volumineuse. 
La  portion  vaginale  est  très  abaissée. 

On  pratique  l’excision  au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Huit  jours 
plus  tard,  la  femme  accouche  facilement.  Le  fœtus  présente  le  siège.  On 
doit  faire  quelques  tractions  pour  extraire  la  tête. 

L’enfant  était  mort. 

La  mère  guérit 

(1)  Obs.  LXXII.  — Todd  W Alton.  Extirpation  d’un  cancer  de  l’utérus  chez  une 
femme  enceinte  de  deux  mois.  Accouchement  à  terme  d’un  enfant  vi¬ 
vant.  (Pacific  med.  and  surg.  Journ.,  déc.  1872,  et  Med.  Press,  and. 
circul.,  10  septembre  1873.) 

Femme  de  trente-six  ans,  atteinte  d’un  squirrhe  de  la  lèvre  postérieure 
du  col,  tumeur  enlevée  malgré  une  grossesse  datant  de  deux  mois,  car 
la  malade  avait  des  douleurs  très  intenses  dans  l’abdomen. 

Les  deux  lèvres  du  col  furent  excisées.  Il  y  eut  une  hémorrhagie 
effroyable  arrêtée  au  moyen  d'un  tampon  de  perchlorure  de  fer. 

La  grossesse  suivit  son  cours.  Le  travail  s’effectua  normalement. 
L’accouchement  eut  lieu  à  terme. 

Enfant  bien  développé ,  vivant. 

Après  l’ablation  du  col,  toute  douleur  lombaire  disparut. 

(1)  Obs.  LXXIII.  —  Savory  (Ch.  T.).  Case  of  epithelioma  ofthe  cervix  uteri 
complicated  with  pregnancy ,  removal  of  diseased  portion  ;  subséquent 
recovery  ;  recurring pregnancy*  (Obst.  transactions.  T.  XVII,  p.  382). 

Femme  âgée  de  trente-cinq  ans.  La  partie  profonde  du  vagin  est  rem- 
,  plie  par  un  large  chou-fleur  qui  a  détruit  presque  tout  le  col.  On  en¬ 
lève  la  tumeur  avec  l’écraseur.  La  femme  était  alors  enceinte  de  cinq  mois 
environ.  Elle  accoucha  facilement  à  huit  mois  d’un  enfant  mort. 

Deux  ans  plus  tard  il  y  avait  récidive.  La  femme  se  trouvait  enceinte. 
Elle  accoucha  à  terme.  On  fit  la  version,  suivie  d’extraction  forcée.  La 
femme  succomba  treize  jours  après  l’accouchement. 

(1)  Obs.  LXXIV.  —  Godson.  Cancer  du  col  enlevé  pendant  la  grossesse  sans 
avoir  provoqué  l’avortement.  (Brit.  med.  Journ.  1883,  p.  352). 

Femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  souffre  depuis  douze  mois.  Elle  est 
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atteinte -d’un  cancer  ulcéré  du  col,  la  lèvre  postérieure  est  inégale,  ru¬ 
gueuse;  la  lèvre  antérieure  est  lisse.  L’utérus  est  mobile. 

On  fait,  q*vec  lecrasseur,  l’amputation  de  la  portion  vaginale  du  col. 
Neuf  jours  après  on  pratique  le  cathétérisme  utérin.  On  ne  soupçonnait 
pas  être  en  présence  d’un  utérus  gravide.  Quatre  jours  après  cette  ex¬ 
ploration  la  femme  expulsa  un  œuf  de  huit  semaines.  La  malade 
guérit . 

L’avortement  a  été  attribué  par  l’auteur  au  cathétérisme  utérin  et 
non  à  l’amputation  du  col;  celle-ci  peut  donc  être  faite  impunément 
pendant  la  grossesse. 


(1)  Obs.  LXXY .  — Je  vis  pendant  mon  internat  pratiquer  aveclegalvano 
cautère  l’ablation  d’un  col  cancéreux,  couvert  de  végétations  en  forme  de 
chou-fleur.  La  femme  accoucha  rapidement  quinze  heures  après  l’opéra¬ 
tion  d’un  fœtus  âgé  de  sept  mois  qui  succomba  au  bout  de  quelques 
heures.  La  grossesse  n’avait  pas  été  soupçonnée.  La  femme  mourut 
quelques  jours  plus  tard  avec  de  la  péritonite. 

Ces  observations  sont  fort  peu  nombreuses  et  sans  aucun  doute  l’am¬ 
putation  du  col  pratiquée  un  plus  grand  nombre  de  fois,  surtout  si  on 
lient  compte  des  cas  dans  lesquels  la  grossesse  n’était  pas  soupçonnée. 


(1)  Obs.LXXVI.  —  (Siebold’s  Jouhn.  T.  III,  p.  49.) 

Une  femme  de  trente-un  ans,  mère  de  deux  enfants,  éprouvé  depuis  1817 
des  douleurs  lombaires,  elle  a  eu  d’abord  des  pertes  blanches  d’une  odeur 
fétide  remplacées  bientôt  par  un  écoulement  de  sang  noir.  Le  coït  est 
très  douloureux. 

En  février  1818,  en  pratiquant  le  loucher  qui  occasionne  des  souffrances 
à  la  malade,  on  trouve  le  vagin  rempli  par  une  tumeur  dure,  irrégulière, 
du  volume  d’un  œuf  de  poule;  elle  s’insère  à  la  portion  vaginale  par  un 
mince  pédicule. 

Avec  des  ciseaux  courbes  on  enlève  le  polype  et  le  tissu  squirrheux  sur 
lequel  la  tumeur  s’insérait.  Une  grosse  hémorragie  survient  après  l’opé¬ 
ration. 

Le  11  mai,  le  ventre  devient  très  douloureux.  On  sent  dans  la  matinée 
de  petites  parties  fœtales.  On  pense  à  une  grossesse,  malgré  les  dénéga¬ 
tions  du  mari.  Comment  du  reste  aurait-il  pu  pratiquer  le  coït  avec  un 
polype  si  gros?  un  écoulement  si  infectant!  . 

De  plus,  comment  l’avortement  ne  se  serait-il  pas  produit  à  la  suite 
de  la  perte  abondante  qui  eut  lieu  pendant  l’ablation  de  la  tumeur? 

La  femme  meurt  d’épuisement  dans  le  journée  du  11  mai. 

Autopsie.  —  Pus  entre  la  vessie  et  l’utérus.  Vagin  ulcéré.  Perforation 
du  cul-de-sac  recto-vaginal.  Portion  vaginale  disparue,  détruite.  Orifice 
interne  fermé. 

Œuf  de  six  mois  dans  la  cavité  utérine. 


(1)  Obs.  LXXVII.  —  A.  Bidder.  Ein  Fall  von  trichterformiger  Excision  des 

Collum  Uteri  gravidi.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Berlin,  1879,  V,  193\ 

Femme  âgée  de  trente-six  ans,  à  sa  huitième  grossesse;  souffre  de¬ 
puis  un  an  d'un  cancer  du  col.  La  lèvre  antérieure  très  volumineuse  est 
envahie  par  une  tumeur  spongieuse  qui  remplit  tout  le  fond  du  vagin; 
la  lèvre  postérieure  est  saine,  mais  l’ensemble  de  la  portion  vaginale 
du  col  est  hypertrophiée.  La  femme  était  enceinte,  mais  la  grossesse 
était  douteuse. 

Le  16  octobre  1876,  on  pratique  l’amputation  conoïde  du  col,  en  fai- 
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sant  porter  l’excision  sur  la  lèvre  antérieure,  et  en  réséquant  la  partie 
inférieure  de  la  lèvre  postérieure  ;  de  plus,  on  enlève  avec  la  curette 
tranchante  le  reste  de  la  muqueuse  cervicale.  Pas  d’hémorraghie  pen¬ 
dant  l’opération.  Pas  de  réaction.  Guérison  rapide.  „ 

Le  30  octobre,  avortement  de  trois  à  quatre  mois.  Au  mois  d’avril 
1877,  on  constate  une  induration  du  reste  de  la  lèvre  antérieure,  et  on 
apprend  qu’à  chaque  coït,  il  se  produit  une  hémorrhagie.  Les  culs-de- 
sac  étaient  sains.  Suites  régulières. 

(1)  Obs.  LXXVIII.  —  Benicke  :  Cancer  delà  lèvre  postérieure  du  col ;  ablation 
avec  l'êcraseur  au  sixième  mois  de  la  grossesse;  ouverture  du  cul-de- 
sac  de  Douglas;  avortement;  guérison.  (Zeitschr.  f.  Gynæ.  T.  I, 
p,  337,  (877.) 

Femme  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Dans  les  deux  grossesses 
antérieures  on  a  observé  de  l’albuminurie,  suivie  d’éclampsie  seulement 
à  la  deuxième  grossesse.  On  constate  au  sixième  mois  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  partant  de  la  lèvre  postérieure  du  col  :  la  lèvre  antérieure  est 
intacte.  On  fait  l’ablation  de  la  lèvre  postérieure  avec  l’êcraseur.  Le  cul- 
de-sac  de  Douglas  présente  une  ouverture  de  la  dimension  d’un  haricot, 
hémorrhagie  assez  abondante.  Fièvre  40°.  L 'avortement  se  fait  sans 
accident.  Onze  jours  après  seulement  on  observe  un  accès  d’éclampsie , 
qui  se  répète  plusieurs  fois.  L’urine  chargée  d’albumine  ne  présente  pas 
de  cylindres. 

(1)  Obs.  LXXIX. —  Benicke.  Cancer  de  la  portion  vaginale  du  col,  opéré  à 
peu  près  à  la  fin  de  la  grossesse.  A  rcouchement  spontané  d’un  enfant 
vivant.  Opération  d'une  récidive.  (Beitràg  zur  Behandl.  des  Gebarmutter 
KrEBS  BEI  SCHWANGEREN.  — (ZEITSCHR.  FUR  GYNÆK.  T.  I,  p.337.) 

Femme  âgée  de  trente  ans,  à  sa  deuxième  grossesse,  présentant  un 
bassin  rétréci.  La  lèvre  postérieure  est  surtout  atteinte  par  le  cancer 
qui  forme  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  d’oie,  saignant  facilement. 
L’excision  est  faite  par  Schrœder  au  moyen  des  ciseaux  et  de  la  curette. 
La  plaie  quoique  saignant  peu  est  cautérisée  au  fer  rouge.  Réaction 
bien  marquée.  Cinq  jours  plus  tard  se  déclare  l’accouchement  qui  est 
naturel,  rapide  et  ne  s’accompagne  pas  d’hémorrhagie  :  l'enfant  vivant 
pèse  3130  grammes.  Les  suites  de  couches  sont  normales* 

(1)  Obs.  LXXX.  —  Benicke.  Cancer  de  la  portion  vaginale  au  début  du  col 
amputation  du  col  au  cinquième  mois;  avortement;  endométrite  diffuse. 
(Zeitschrift  f.  Gynæk.  T.  I,  p.  387,  1877.) 

Femme  âgée  de  trente  ans,  secondipare,  présentant  de  violentes  dou¬ 
leurs.  Au  cinquième  mois  on  diagnostique  un  cancer  du  col  au  moyen 
d’un  fragment  excisé  et  examiné  au  microscope. 

On  pratique  l’amputation  du  col  avec  le  couteau  et  on  cautérise 
au  fer  rouge;  l’hémorrhagie  est  peu  abondante. 

Le  lendemain  se  déclarent  des  contractions  utérines  douloureuses, 
mais  sans  fièvre,  et  que  la  morphine  peut  arrêter.  L 'avortement  se  fait, 
et  on  constate  qu’il  y  avait  une  endométrite  diffuse.  Suites  de  l’avor¬ 
tement  sont  régulières. 

(1)  Obs.  LXXXI.  — Benicke.  Carcinome  de  la  lèvre  postérieure ;  opération 
au  cinquième  mois  de  la  grossesse  ;  accouchement  facile  d'un  enfant  vivant 
à  terme .  (Zeitschr.  f.  Gynæk.  T.  I,  p.  337,  1877.) 

Femme  à  sa  quatrième  grossesse,  présente  au  cinquième  mois  une 
tumeur  de  la  lèvre  postérieure  qui  s’est  accrue  très  rapidement  et  s’ac- 
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compagne  de  douleurs  vives.  La  plus  grande  quantité  possible  de  cette 
tumeur  est  enlevée  avec  les  (iseauxet  la  curette.  On  excise  de  plus 
l'ulcération  qui  siège  sur  la  lèvre  antérieure.  L'hémostase  est  facile.  La 
grossesse  se  continue  sans  hémorrhagie  ni  pertes  blanches. 

L’accouchement  se  fait  à  terme,  naturel  et  rapide.  Enfant  vivant.  Les 
suites  des  couches  sont  normales  après  une  délivrance  artifi¬ 
cielle  pour  adhérences  du  placenta. 

On  observe  ensuite  une  marche  rapide  du  cancer  après  l’accouche¬ 
ment. 

(I)  Obs.  LXXXIl.  —  Schrœdf.r,  (Lehrbuch,  1877,  p.  392.) 

Femme  âgée  de  trente  et  un  ans,  multipare,  arrivée  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse  :  on  l’examine  à  ce  moment  et  ou  trouve  les  deux 
lèvres  du  col  envahies  par  le  cancer  :  on  pratique  alors  l’extirpation  de 
la  lèvre  àutérieure  avec  le  couteau,  et  celle  de  la  lèvre  postérieure  au 
moyen  de  l’écraseur  linéaire  De  la  lèvre  antérieure  vient  une  hémor¬ 
rhagie  très  abondante  qui  ne  s'arrête  que  difficilement  parle  fer  rouge. 
En  arrière,  on  enlève  un  fragment  de  péritoine  et  le  doigt  pénètre  dans 
le  replis  de  Douglas.  La  malade  guérit  sans  fièvre  et  sans  contractions 
utérines. 

L'accouchement  se  fait  à  terme,  facilement,  les  douleurs  sont  vigou¬ 
reuses  et  on  n’observe  pas  d’hémorrhagie.  L'enfant  est  mort. 

JLa  malade  succomba  six  semaines  après  son  accou¬ 
chement  avec  des  vomissements  (urémie  ?). 

(1)  Obs.  LXXX1II.  —  Wiener  :  Uber  Carcinoma  Uteri  als  Schwangerschafts 
und  geburts  Complication.  (Breslau  aertztl.  Zeitschrift,  188a,  T.  II, 
37,  39,  49.) 

Femme  de  trente-sept  ans,  Vpare,  arrivée  à  la  Fin  de  sa  grossesse. 
Depuis  trois  mois,  elle  éprouve  des  douleurs,  des  hémorrhagies,  des 
pertes  blanches.  On  constate  par  le  toucher  la  présence  d’un  chou  fleur 
gros  comme  un  œuf  d’oie,  occupant  la  lèvre  postérieure  du  col,  et  s’é¬ 
tendant  sur  le  cul-de-sac  vaginal.  On  enlève  au  moyen  du  thermo¬ 
cautère,  la  tumeur  qui  se  prolongeait  jusqu’à  l’orifice  interne  du  col. 

La  grossesse  n'est  pas  influencée,  mais  trois  jours  après  on  voit  ap¬ 
paraître  des  douleurs.  L'nccouchcmcnt  est  favorable  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant,  les  suites  de  couches  sont  normales.  Réci¬ 
dive  rapide  du  cancer. 

(1)  Obs.  LXXXIV.  —  A.  L.  Galabin  .  Two  cases  of  pregnancy  complica- 
ted  by  extensive  malignant  disease  of  the  cervix  uteri.  (London  obst. 
transact.  XVIII,  1876,  p.  239.) 

Femme  âgée  de  trente-un  ans,  ayant  eu  neuf  enfants  et  pas  de  fausses 
couches.  Depuis  son  dernier  accouchement,  métrorrhagies  fréquentes, 
accompagnées  parfois  de  caillots. 

A  l’examen,  on  trouve  une  tumeur  épithéliale  du  col.  L’utérus  est  mo¬ 
bile,  et  on  ne  trouve  pas  d’infiltration  des  tissus  voisins;  la  tumeur 
s’accrut  rapidement  et  les  hémorrhagies  redoublèrent. 

On  enleva  la  tumeur  à  l’anse  galvanique,  la  section  fut  faite  au  niveau 
de  l’insertion  du  vagin  sur  le  col,  mais  la  section  parut  passer  à  travers 
des  tissus  malades. 

Douze  jours  après  l’opération,  l’écoulement  reprenant,  on  appliqua  de 
la  potasse  caustique  sur  le  moignon  et  ensuite  une  solution  concentrée 
de  perchlorure  de  fer.  Elle  ne  sut  que  plus  tard  qu’elle  était  enceinte 
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d’an  mois  environ  an  moment  où  l’on  fit  l’amputation.  La  douleur  cessa 
trois  jours  après  cette  opération  et  la  malade  sortit. 

Trois  mois  après  on  trouva  la  place  du  col  occupée  par  une  cicatrice. 

Elle  rentra  à  l’hôpital  pour  des  varices  enflammées  des  deux  jambes 
vers  le  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Un  mois  plus  tard,  hémorrhagie 
considérable  et  commencement  du  travail.  La  dilatation  ne  se  fit  pas 
malgré  la  rupture  spontanée  des  membranes;  on  retrouve  tout  Je  tour  de 
l'orifice  envahi  par  la  tumeur  qui  est  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant. 

On  introduit  deux  tiges  de  laminaire  dans  le  col  qui  n’amenèrent  aucun 
résultat,  puis  un  ballon  sous  l'influence  duquel  le  col  se  dilata  de  la  di¬ 
mension  d'une  pièce  de  à  shillings.  On  fil  la  version  bipolaire;  le  cou 
de  l’enfant  fut  violemment  serré  parle  col  et  la  tête  ne  put  être  extraite 
que  par  de  violentes  tractions.  L’enfant  put  être  ramené  à  la  vie  au  bout 
d’une  demi-heure.  Hémorrhagie  considérable  venant  du  col  après  l’ac¬ 
couchement,  qui  fut  enfin  arrêtée  par  des  tampons  imbibés  de  teinture 
d’iode. 

Le  lendemain,  tympanite,  vomissements,  fièvre  se  calmèrent  rapide¬ 
ment,  puis  il  y  eut  encore  quelques  hémorrhagies  de  temps  à  autre.  (J11 
mois  après  elle  sortit  n’ayant  plus  d’hémorrhagie  :  l’enfant  allait  bien 
et  était  nourri  par  sa  mère. 

Deux  mois  plus  tard,  la  maladie  n’avait  pas  fait  beaucoup  de  progrès. 
L’utérus  volumineux  remontait  presque  à  l’ombilic.  Presque  toutes  les 
parois  vaginales  étaient  infiltrées  et  la  place  du  col  était  occupée  pour 
une  cavité  profonde  ulcérée. 

(T)  Obs.  LXXXV.  —  Muxdé  .  Epûhéliuma  du  col.  Amputation  par  le  (jalvano- 

caütère  pendant  une  grossesse  méconnue.  Vas  de  récidive.  Quatre  mois 

après  opération.  (Am  Jgurn.  of  obst.,  1882,  p.  912.) 

Mistress  M.  1)...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  a  eu  dix  grossesses,  dont 
quatre  terminées  avant  terme.  Elle  perd  depuis  sept  mois  beaucoup  de 
sang;  on  croit  à  la  présence  d’un  polype;  c’est  une  erreur,  car  en  avril 
1882  on  constate  nettement  la  présence  d’une  tumeur  molle  de  nature 
épithéliomateuse,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  citron,  nettement 
localisée  et  attachée  par  un  pédicule  à  la  lèvre  postérieure  du  col.  La 
lèvre  antérieure  et  le  vagin  étaient  sains.  L’hémorrhagie  profuse  empêche 
de  pouvoir  faire  l’examen  du  pelvis. 

Le  21  avril,  cette  tumeur  est  enlevée  en  quelques  minutes  avec  le 
galvano-cautère  ;  une  petite  artère  donne  du  sang,  celui-ci  fut  arrêté 
avec  le  bouton-  de  platine.  On  est  frappé  de  la  couleur  pourpre  de  la 
muqueuse  vaginale,  qu’on  attribue  à  la  présence  de  l’épithélioma. 

Deux  mois  plus  tard,  cet  aspect  violacé  du  vagin  éveille  l’idée  d’une 
grossesse  ;  la  femme  n’y  pense  pas  à  cause  des  pertes  qu’elle  a  éprou¬ 
vées  ;  mais  elle  raconte  que  depuis  trois  semaines  elle  sent  les  mouve¬ 
ments  fœtaux. 

Le  fond  de  l’utérus  remonte  jusqu’à  l’ombilic. 

On  ne  distingue,  parla  palpation,  aucun  membre  fœtal  et  l’ausculta¬ 
tion  ne  laisse  entendre  aucune  pulsation  cardiaque  du  fœtus,  cependant 
la  grossesse  est  au  début  du  sixième  mois.  La  femme  pendant  le 
cours  de  l’opération  était  donc  enceinte  de  quatre  mois.  Au  toucher, 
la  lèvre  postérieure  est  saine  et  on  perçoit  dans  le  cul-de-sac  antérieur 
'le  ballottement  vaginal. 

Le  16  août,  à  la  fin  du  huitième  mois,  le  col  est  sain.  La  grossesse 
régulière. 


AMPUTATION  DU  COL 


147 


Voici  les  conclusions  qui  nous  paraissent  se  dégager  de  la  lec¬ 
ture  de  ces  faits. 

1°  Peut-on  impunément  pratiquer  V amputation  du  col  cancéreux 
chez  une  femme  enceinte  ? 

Depuis  que  Bérard  (1)  a,  en  1840,  attiré  l’attention  sur  les 
dangers  que  pouvait  présenter  toute  intervention  chirurgicale 
pratiquée  pendant  la  grossesse,  les  opérateurs,  malgré  l’opti¬ 
misme  de  Valette  (2),  n’ont  jamais  entrepris  qu’avec  une  certaine 
défiance  des  opérations  chez  la  femme  enceinte,  surtout  quand 
elles  portaient  sur  la  sphère  génitale. 


L'intervalle  depuis  l'opération  est  trop  court  pour  espérer  une  guérison 
définitive,  mais  actuellement,  aucune  récidive  ne  s’est  produite. 

(1)  Obs.  LXXXVI.  —  Felsenbeich.  Carcinoma  uteri  als  complication  von 

Schwcmgerschaft  und  geburt.  (Wiener  med.  Woch.  1883,  p.  1095.) 

Femme  âgée  de  trente-deux  ans,  réglée  régulièrement  depuis  l’àge 
douze  ans.  lllpare. 

•  Enceinte  de  quatre  mois.  —  Tumeur  cancéreuse  de  la  grosseur 
d'une  petite  pomme  siégeant  sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  ayant  une 
base  large  et  qui  est  gangrenée  à  sa  surface. 

Le  professeur  Bohm  extirpa  la  tumeur  avec  l'écraseur  ;  un  mois  après 
la  malade  quitta  l’hôpital  guérie  de  son  opération. 

La  grossesse  suivit  son  cours  normal  et  la  femme  revint  à  l’hôpital 
quand  elle  eut  atteint  le  terme  de  sa  grossesse;  elle  mit  au  monde 
après  quarante-cinq  heures  de  travail  un  enfant  vivant  pesant  3  kilo¬ 
grammes. 

Le  travail  fut  ralenti  par  la  résistance  du  tissu  cicatriciel  de  la  lèvre 
postérieure. 

Fièvre  après  l’accouchement. 

Déjà  pendant  l’accouchement  on  remarquait  à  droite  de  l’utérus  une 
tumeur  dure  assez  volumineuse  et  paraissant  être  un  paquet  ganglion¬ 
naire  cancéreux. 

Six  jours  après  l’accouchement  la  femme  succomba  à 
une  péritonite  suppurée. 

Autopsie.  —  Quelques  végétations  sur  le  bord  libre  de  la  mitrale. 

Péritonite  suppurée  généralisée  ;  trompes  remplies  de  pus. 

Infiltration  purulente  de  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

Le  ligament  large  droit  présentait  une  tumeur  volumineuse,  molle, 
carcinomateuse  qui  comprimait  l’uretère  droit. 

Dilatation  des  calices  et  de  l’uretère  droit  remplis  d’une  urine  puru¬ 
lente. 

Abcès  miliaires  dans  le  rein  droit;  la  tumeur  se  prolonge  dans  la 
fosse  iliaque  interne  et  en  avant  de  la  colonne  vertébrale.  Tous  les  gan¬ 
glions  de  la  région  sont  intéressés. 

(1)  Bérard.  Bulletin  de  la  société  anatomique,  T.  XV,  p.  47,  1840. 

(2  Valette.  De  la  grossesse  considérée  comme  contre-indication  des  gran¬ 
des  opérations,  1804. 
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Les  recherches  de  Verneuil  (1)  et  de  ses  élèves,  bientôt  confir¬ 
mées  par  de  nombreux  observateurs,  ont  montré  combien  il 
fallait  se  montrer  sobre  d’interventions  chirurgicales  pendant  la 
grossesse.  On  sait  aujourd’hui  que  les  opérations  pratiquées 
sur  le  col  de  l’utérus,  le  vagin  ou  la  vulve  pouvaient  être  suivies 
d’accidents  fort  graves,  suites  directes  de  l’opération  et  provo¬ 
quer  très  facilement  l’interruption  de  la  grossesse. 

Sous  l’influence  de  quelques  opérations  heureuses  pratiquées 
par  Schrœder,  parWinckel,  les  opérateurs,  surtout  en  Allemagne, 
semblent  traiter  ces  craintes  de  chimériques. 

Si  nous  en  croyons  Benicke,  l’utérus  se  montrerait  moins 

susceptible  que  les  autres  parties  de  l’appareil  génital  et  l’ampu- 

« 

tation  du  col  ne  serait  pas  fréquemment  suivie  de  l’avortement 
ou  de  l’accouchement  prématuré. 

Or  voici  la  conclusion  qui  se  dégage  de  nos  observations  qui, 
pour  la  plupart,  ont  été  recueillies  depuis  la  généralisation  de  la 
méthode  antiseptique. 

Sur  dix-sept  cas  dans  lesquels  on  a  amputé  le  col  atteint  de 
cancer,  la  grossesse  a  été  interrompue  sept  fois  dans  les  quinze 
jours  qui  ont  suivi  l’opération. 

Mais  sur  ces  sept  cas,  il  en  est  deux  dans  lesquels  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse.  On 
peut  penser  que  le  travail  s’est  fait  à  terme  et  n’a  pas  été  avancé 
par  le  fait  de  l’opération,  bien  que  les  douleurs  aient  commencé 
dans  un  cas  cinq  jours,  dans  l’autre  trois  jours  après  l’opération. 
Si  on  élimine  ces  deux  faits,  il  en  reste  cinq  dans  lesquels  l’am¬ 
putation  du  col  parait  bien  avoir  été  la  cause  de  l’interruption  de 
la  grossesse. 


(1)  Verneuil.  Congrès  médical  international  de  Paris ,  1867,  p.  287.  Ga¬ 
zette  hedomadaire ,  1870,  p.  198.  Congrès  de  Genève,  iSll.  Revue  mensuelle, 
1877. 

Voyez  aussi  Petit,  De  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  le  trauma¬ 
tisme ,  etc.,  etc.  Thèse  Paris,  1870. 
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II  ne  semble  donc  pas  qu’on  doive  toujours  considérer  l’am¬ 
putation  du  col  comme  une  opération  n’ayant  aucun  retentis¬ 
sement  sur  la  grossesse. 

/  —  ■  •  * 

Nous  avons  cherché  en  analysant  les  observations  que  nous 

avons  recueillies  si  quelque  procédé  opératoire  paraissait  plus 
nuisible  qu’un  autre. 

Sur  les  cinq  faits  dans  lesquels  l’amputation  a  provoqué  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse,  il  en  est  un  dans  lequel  le  procédé 
employé  n’a  pas  été  indiqué. 

Dans  les  quatre  autres  cas,  on  avait  eu  recours  une  fois  au 
galvanocautère;  on  s’était  une  fois  servi  du  couleau  et  du  fer 
rouge;  on  avait  employé  une  fois  l’écraseur,  enfin  on  avait, 
dans  le  dernier,  pratiqué  l’excision  conoïde.  Dans  une  seule  de 
ces  opérations  (Benicke),  on  avait  ouvert  le  repli  de  Douglas  avec 
l’écraseur,  et  il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  assez  abondante. 
Il  ne  semble  donc  pas  qu’on  doive  attribuer  la  fâcheuse  influence 
exercée  par  l’opération  sur  la  marche  de  la  grossesse  à  l’emploi 
fâcheux  d’un  procédé  ou  à  des  accidents  exceptionnels. 

Ajoutons  enfin  que  ces  opérations  ont  été  pratiquées  à  toutes 
les  époques  de  la  grossesse. 

Dans  un  cas  au  3e  mois;  dans  un  cas  au  oe  mois;  dans  deux 
cas  au  6e  mois;  dans  un  cas  au  8e  mois. 

De  ces  observations  nous  pouvons  donc  conclure  :  l’amputa¬ 
tion  du  col,  même  accompagnée  d’accidents  opératoires  sérieux, 
peut  nôtre  pas  suivie  de  l’interruption  de  la  grossesse.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  un  tiers  des  cas  environ  la 
grossesse  est  interrompue. 

2°  U amputation  du  col  pratiquée  pendant  la  grossesse  est -elle 
une  opération  simple  et  n  exposant  par  elle-même  les  femmes  à  au¬ 
cun  danger ? 

Sur  les  dix-sept  cas  que  nous  avons  recueillis,  quatorze  fois 
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le  procédé  opératoire  auquel  on  a  eu  recours  est  nettement  in¬ 
diqué.  :  ; 

Quatre  fois  on  employa  l’écraseur.  Dans  un  cas  il  y  eut 
une  hémorrhagie  assez  grave  et  on  ouvrit  le  cul-de-sac  de  Dou¬ 
glas.  —  Dans  un  cinquième  fait,  on  eut  recours  pour  l’exci¬ 
sion  de  la  lèvre  antérieure  aux  ciseaux  et  pour  celle  de  la  lèvre 
postérieure  à  l’écraseur,  le  cul-de-sac  de  Douglas  fut  égale¬ 
ment  ouvert.  —  Dans  trois  faits  on  employa  le  galvanocautère. 
Une  fois  il  y  eut  une  hémorrhagie  très  grave.  Dans  un  second 
cas,  on  dut  quelques  jours  après  l’opération  recourir  au  chlo¬ 
rure  de  zinc  pour  détruire  le  col  qui  n’avait  été  excisé  qu’en 
partie. —  Six  fois  on  employa  l’instrument  tranchant,  ciseaux, 
couteau,  curette  en  assurant  l’hémostase  avec  le  cautère  actuel. 
Dans  un  cas,  il  y  eut  une  hémorrhagie  très  grave.  —  Enfin 
dans  un  cas  on  pratiqua  l’excision  avec  le  thermocautère.  L’opé¬ 
ration  put  être  terminée  sans  accidents. 

Nous  pouvons  donc  conclure  à  l’amputation  du  col  pendant  la 
grossesse  n’est  pas  toujours  une  opération  très  simple,  et  elle 
peut  être  compliquée  d’hémorrhagie  sérieuse,  être  incomplète,  etc. 

Dans  un  seul  cas,  la  malade  a  succombé  aux  suites  de  l’opéra¬ 
tion.  On  peut  donc  considérer  l’amputation  du  col  comme  ne 
compromettant  pas  gravement  les  jours  de  la  malade,  quand  elle 
est  faite  suivant  toutes  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

3°  L’amputation  du  col  pratiquée  pendant  la  grossesse  a-t-elle  été 
suivie  de  guérison  ? 

Dans  aucun  cas  où  la  malade  a  été  tenue  en  observation,  il 
n’est  fait  mention  de  guérison  complète. 

L’amputation  du  col  pratiquée  pendant  la  grossesse  n’a-t-elle 
donc  que  des  désavantages  et  dans  les  cas  où  la  gestation  a 
poursuivi  son  cours,  les  femmes  n’ont-elles  pas  éprouvé  un  sou¬ 
lagement  notable?  l’accouchement  ne  s’est-il  pas  fait  avec  une 
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plus  grande  facilité?  à  cet  égard  ne  peut-on  pas  considérer  l’am¬ 
putation  comme  ayant  été  favorable  à  l’enfant? 


A.  Après  ï amputation  du  col  les  femmes  n  ont-elles  pas  éprouvé 
un  soulagement  notable?  —  Sur  les  dix  faits  où  la  grossesse  s’est 
continuée  après  l’opération,  il  en  est  un  dans  lequel  elle  n’était 
pas  soupçonnée  ;  quelques  jours  après  l’opération,  on  pratiqua 
le  cathétérisme  utérin,  et  la  femme  avorta.  Si  nous  éliminons 
ce  fait,  nous  voyons  que  sur  les  neuf  observations  qui  nuis 
restent,  six  fois  il  paraît  y  avoir  eu  une  amélioration  marquée; 
deux  fois  le  cancer  continua  sa  marche  et  la  malade  succomba 
trois  mois  après  l’opération;  deux  fois  il  n’est  donné  aucun  ren¬ 
seignement  sur  l’état  de  la  malade  après  l’opération. 


B.  Quand  on  a  pratiqué  l’amputation  du  col  pendant  la  gros¬ 
sesse,  V accouchement  ne  se  fait-il  pas  avec,  une  plus  grande  facilité ? 
—  Sur  huit  cas  où  la  grossesse  s’est  continuée  et  s’est  terminée 
par  Paccouchement,  une  fois  l’auteur  ne  donne  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  la  marche  du  travail,  cinq  fois  l’accouchement  a  été 
très  facile.  Dans  deux  cas  il  a  été  rendu  difficile  par  la  présence 
du  tissu  cicatriciel.  (Voyez  surtout  l’observation  de  Galabin.) 

C.  Xe  peut-on  considérer  l’amputation  du  vol  comme  ayant  été 
favorable  ci  l’enfant ?  —  Sur  les  dix-sept  observations  que  nous 
avons  réunies,  il  en  est  neuf  dans  lesquelles  l’accouchement 
s’étant  fait  prématurément  ou  à  terme,  l’état  de  l’enfant  est 
indiqué.  Sur  ce  nombre,  trois  fois  l’enfant  succomba  pendant 
la  grossesse  ou  pendant  le  travail. 

On  nous  pardonnera'  l’aridité  de  ces  statistiques,  mais  elles 
nous  ont  paru  indispensables  pour  que  nous  puissions  déterminer 
les  inconvénients  et  les  avantages  de  l’amputation  du  col  prati¬ 
quée  pendant  la  grossesse.  Elles  nous  permettent  de  formuler 

les  propositions  suivantes. 

L’amputation  du  col  pratiquée  pendant  la  grossesse  quand 
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elle  est  même  faite  suivant  les  règles  de  la  méthode  antiseptique 
peut  compromettre  la  grossesse. 

Dans  un  tiers  des  cas  environ,  la  grossesse  a  été  interrompue 
et  ce  chiffre  peut  être  considéré  comme  un  minimum,  car  il 
s’appuie  seulement  sur  les  observations  publiées  —  et  bien  des 
cas  malheureux  ne  l’ont  pas  été. 

Quand  la  grossesse  continue  les  malades  éprouvent  un  soula¬ 
gement  marqué. 

Les  cicatrices  résultant  de  l'amputation  du  col  peuvent  devenir 
une  cause  de  dystocie. 

L'amputation  du  col  telle  qu’elle  a  été  pratiquée  pendant  la 
grossesse  n’est  qu’une  opération  palliative. 

Dans  un  tiers  des  cas  où  la  grossesse  ne  s’est  terminée  qu’a  près 
le  terme  de  la  viabilité  du  fœtus,  l’enfant  était  mort-né. 

Quand  le  cancer  s’est  développé  sur  la  paroi  du  canal  cervical 
qu’il  soit  limité  ou  étendu,  l’amputation  du  col  ne  peut  per¬ 
mettre  d’exciser  tous  les  tissus  atteints;  nous  pensons  que  l’on 
doit  s’abstenir,  même  si  le  cancer  est  limité,  et  recourir  à  un 
traitement  palliatif  qui  compromette  moins  la  grossesse  quand 
il  y  a  des  hémorrhagies,  des  pertes  excessives,  etc. 

Si  le  cancer  s’est  développé  sur  la  portion  vaginale,  l'ampu¬ 
tation  ne  sera  que  palliative  et  si  le  néoplasme  paraissait  évoluer 
vite  dans  cecas  la  récidive  sera  toujours  très  rapide.  L’amputation 
pratiquée  avant  que  le  fœtus  fût  bien  viable  ne  paraît  donc  pas 
légitime  et  il  faudrait,  dans  les  sept  premiers  mois  de  la  grossesse, 
recourir  à  des  moyens  palliatifs  moins  dangereux  pour  la  grossesse 
si  quelque  accident  obligeait  à  intervenir. 

Est-il  permis,  comme  le  pense  Gonner,  de  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  quand  le  fœtus  étant  viable  le  cancer  s’étend  rapidement 
vers  la  vessie?  Dans  ce  cas,  l’opération  ne  sera,  dit  cet  auteur, 
sans  doute  que  palliative,  mais  elle  arrêtera  la  marche  du  cancer; 
la  femme  se  trouvera, si  la  grossesse  continue,  dans  de  meilleures 
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conditions  au  moment  de  l’accouchement,  et  on  n’aura  pas  à  re¬ 
douter  la  formation  d’une  fistule  vésico-vaginale,  comme  on 
en  voit  si  souvent  quand  les  masses  cancéreuses  après  s’ètre 
propagées  à  la  vessie,  sont  froissées  pendant  l'accouchement.  Si 
l’opération  entraîne  l’expulsion  du  fœtus,  le  mal  sera  peu 
grand,  car  le  fœtus  est  viable. 

Les  raisons  données  par  Gonnersont,  fort  séduisantes.  Mais  ici 
encore  l’amputation  ne  sera  qu’une  opération  purement  pallia¬ 
tive.  Quand  le  cancer  envahit  la  paroi  vésico-vaginale,  on  ne 
peut  exciser  toutes  les  parties  atteintes,  et  si  on  soulage  les 
malades  en  enlevant  les  masses  sphacélées  qui  peuvent  se  trou¬ 
ver  sur  le  col,  nous  doutons  qu’on  puisse  enrayer  le  développe¬ 
ment  de  la  dégénérescence  vers  la  vessie  Faut-il  dans  de  telles 
conditions  risquer  d’interrompre  la  grossesse  avant  terme  et  ne 
vaut-il  pas  mieux  recourir  à  des  interventions  moins  complexes 
et  moins  dangereuses  que  l’amputation  du  col?  Nous  inclinons 
à  le  penser,  mais  nous  reconnaissons  qu’il  serait  important  que 
de  nouvelles  recherches  fussent  faites  sur  ce  point. 

Quand  le  cancer  développé  sur  le  museau  de  tanche  est  limité, 
convient-il  de  recourir  à  l’amputation  du  col  ? 

L’opération  ne  sera  même  faite  dans  ces  conditions,  que  pal¬ 
liative;  de  plus  l’amputation  pratiquée  avec  le  galvano-cauter 
sera  le  plus  souvent  insuffisante  et  il  faudra  recourir  à  l’ampu¬ 
tation  conoïde.  Une  telle  opération  interrompra  presque  certai¬ 
nement  la  grossesse. 

Les  bénéfices  qu’on  peut  retirer  de  l’intervention  sont-ils  tels 
qu’on  doive  sacrifier  pour  eux  la  vie  du  fœtus  et  peut-on  prati¬ 
quer  l’amputation  du  col  avant  que  le  fœtus  soit  viable?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

Mais  quand  lecancer  est  limité,  quand  le  fœtus  est  viable,  ne 
peut-on  tenter  une  opération  qui  permettra  peut-être  d’exciser 
toutes  les  parties  malades,  au  risque  de  voir  le  fœtus  naître  pré- 
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maturéinenl?  On  ne  peut  sur  ce  point  donner  de  règle  absolue; 
mais  nous  admettons  volontiers  que  parfois  l'opération  pourrait 
être  proposée  et  discutée. 

III.  —  Extirpation  de  l'utérus. 

1°  On  a  pratiqué  l’extirpation  de  l’utérus  par  la  voie  abdomi¬ 
nale,  opération  de  Freund. 

2°  On  a  fait  l’extirpation  de  l’utérus  par  la  voie  voie  vaginale, 
après  avoir  ou  non  provoqué  préalablement  l’expulsion  de  l’œuf. 

Nous  devons  étudier  successivement  ces  deux  modes  de  trai¬ 
tement. 

Opération  de  F  rend. 

A  notre  connaissance,  elle  a  été  pratiquée  trois  fois  pendant 
la  grossesse,  par  Spencer  Wells,  Bischoff,  Billroth. 

De  ces  trois  faits  il  en  est  un,  celui  de  Billroth,  sur  lequel 
nous  possédons  des  renseignements  trop  imparfaits  pour  qu’il 
puisse  être  utilisé  afin  d’établir  quelque  conclusion.  Ce  cas  est 
citée  par  Spencer  Wells). 


I)  Obs.  LXXXVII  Gonner.  Cancer  du  col.  Opération  de  Freund  avec  opé¬ 
ration  césarienne.  Trasfusion.  Enfant  viable.  Mort  delà  mère  neuf  heures 
après.  Recueillie  dans  le  service  du  professeur  Bischoff  de  Baie  (Zur 
Thérapie  der  dcrch  Carcinom  der  Utérus  complication  Schwangerschaft.) 

Braun  R...,  quaranle-un  ans,  accoucha  sept  fois  de  1864  à  1875  :  deux 
de  ses  couches  se  terminèrent  à  sept  mois.  Au  commencement  d’août  1879, 
celte  femme  constata  à  l’accroissement  de  son  abdomen  et  à  des  mouve¬ 
ments  bien  caractérisés  du  fœtus  qu’elle  était  de  nouveau  enceinte.  En 
novembre  surviennent  quelques  mélrorrhagies.  Le  11  décembre  une  perte 
abondante  oblige  la  femme  à  rentrer  à  l’hôpital;  elle  est  anémiée;  1; hé¬ 
morrhagie  est  arrêtée  au  moyen  d’injections  tièdes.  On  constate  à  la 
portion  vaginale  des  points  friables,  quelques-uns  sont  enlevés  pour  être 
examinés  au  microscope.  Cette  opération  est  suivie  d’un  écoulement 
abondant.  Le  15,  les  pertes  obligent  de  recourir  au  tamponnement. 

Le  17  l’état  général  de  la  malade  s’aggrave,  après  l’avoir  chlorofor- 
misee  on  procédé  à  la  laparotomie.  L’utérus  préalablement  fixé  est  ra¬ 
mené  en  avant  des  lèvres  de  la  plaie  abdominale  et  on  procède  à  l’opé¬ 
ration  césarienne. 

L’enfant  fut  extrait  vivant  puis  on  compléta  l’opération  par  l’extirpa¬ 
tion  de  l’utérus  par  la  méthode  de  Freunds.  On  constata  à  ce  moment 
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Les  deux  autres  opérations  ont  été  entreprises  dans  des  cir¬ 
constances  très  différentes  les  unes  des  autres,  pour  que  les 
résultats  puissent  être  comparés. 


l’existence  d’une  masse  cancéreuse  à  gauche,  ce  qui  força  à  faire  des 
excisions  plus  profondes  et  occasionna  des  hémorrhagies  internes  de 
l’artère  utérine  qui  ne  purent  être  arrêtées  que  par  la  ligature. 

Bien  que  la  perte  de  sang  ait  été  relativement  minime,  l’état  de  la 
femme  était  tel  qu’on  dut  transfuser  120  grammes  de  sang  défibriné. 

La  malade  est  à  peine  un  peu  agitée  et  meurt  subitement  à  sept  heures 
trente  du  soir  par  suite  de  l’hémorrhagie  de  l’artère  utérine. 

L’enfant  fille  naquit  vivante  (3,200  grammes). 

Autopsie.  —  Infiltration  ganglionnaire  intense,  friabilité  très  marquée 
du  col  malade.  L’uretère  gauche  avait  été  lié  avec  l’artère  utérine. 


( 


epithelioma  ofthe  cervix  Remarks  Mf.d.  cuir,  transact.  London  1882. 


Il  s’agissait  delà  femme  d’un  fermier  Agée  de  trente-sept  ans,  enceinte 
de  six  mois  de  son  sixième  enfant  et  atteinte  d’épilhélioma  du  coi.  Elle 
vint  me  trouver  le  5  octobre  1881  Seize  mois  auparavant  elle  avait 
donné  naissance  à  un  enfant,  l’avait  nourri  pendant  trois  mois,  s’étàil 
affaiblie,  puis  était  survenu  un  écoulement  vaginal  très  gênant;  cepen¬ 
dant  elle  vint  de  nouveau  enceinte,  avorta  à  six  semaines,  vers  la  fin 
de  1880  et  ses  règles  revinrent  en  mars,  avril  et  mai  1881.  La  date  de 
la  dernière  conception  était  douteuse,  cependant  on  calcula  qu’elle  était 
enceinte  à  peu  près  du  mois  de  mai. 

La  première  fois  qu’elle  vint  me  voir,  elle  sentait  parfaitement  les 
mouvements  du  fœtus,  le  ballottement  était  très  distinct  et  on  pouvait  en¬ 
tendre  les  bruits  du  cœur  fœtal.  Le  col  de  l’utérus  était  long  et  hyper¬ 
trophié.  Le  museau  de  tanche  laissait  pénétrer  le  doigt  facilement  à 
0ra02o  et  le  canal  cervical  était  englobé  par  une  masse  épithéliomateuse 
qui  avait  renversé  les  lèvres  du  col  et  faisait  saillie  dans  le  vagin.  Dans 
(les  consultations  antérieures,  on  avait  proposé  de  provoquer  l’avorte¬ 
ment  et  d’amputer  le  col  malade,  mais  la  maladie  me  semblait  si  nette¬ 
ment  limitée  au  col  que  le  raclage  des  tissus  malades  suivi  d’une  appli¬ 
cation  de  chlorure  de  zinc  pourrait  permettre  à  la  grossesse  de  suivre 
son  cours.  On  se  décida  à  adopter  cette  manière  de  faire.  Cependanl, 
quelques  jours  plus  tard,  la  malade  était  tellement  abattue  et  souffrante, 
et  l’écoulement  vaginal  était  tellement  augmenté  que  l’on  fit  appeler  le 
Dr  Graily  Hewite  et  moi,  afin  de  voir  quelle  conduite  il  fallait  tenir.  Nous 
trouvâmes  qu’il  valait  mieux  enlever  tout  l’utérus  et  son  contenu,  c’esl 
ce  que  je  fis  le  21  octobre. 

La  malade  fut  placée  comme  pour  l’ovariotomie;  mais  comme  il  était 
indispensable  de  conserver  une  sonde  dans  la  vessie,  on  pratiqua  pour 
cela  une  ouverture  spéciale  dans  le  linge  imperméable  qui  recouvrait  la 
patiente.  Le  vagin  fut  tamponné  avec  du  citron  thymolé,  imbibé  d’eau 
chaude  phéniquée  à  un  centième.  Je  divisai  la  paroi  abdominale  sur  la 
ligne  médiane,  sur  une  étendue  de  0m,20,  depuis  0ra,05  au-dessus  de 
l’ombilic  jusqu’à  0m, 13  au-dessous.  L'utérus  ainsi  mis  à  nu  était  environ 
aussi  gros  qu’une  tète  d’adulte. 

Après  l’avoir  amené  au  dehors,  je  plaçai  quatre  sutures  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie,  par  dessus  une  grande  éponge  plate,  afin  de 
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Dans  un  seul  cas,  en  effet,  celui  de  Spencer  Wells,  l'opéra¬ 


tion  a  été  faite  de  propos  délibéré  pendant  la  grossesse,  a  une 

le  fœtus  n'était  pas  viable, dans  le  seul  but 


repousser  les  intestins  en  arrière  et  de  protéger  l’abdomen  contre  le 
refroidissement  produit  par  le  spray.  Je  trouvai  les  ovaires  plus  haut 
et  plus  près  du  fond  que  je  ne  m’y  attendais.  Il  fut  trfes  facile  de  lier 
l’artère  utéro-orarienne  d’abord  à  gauche,  puis  à  droite  en  transfixant 
le  ligament  large  au-dessous  de  chaque  ovaire  et  en  le  liant  avec  de  la 
soie  forte.  Je  me  servis  du  cathéter  comme  guide  pour  disséquer  la 
vessie  et  la  détacher  de  la  face  antérieure  de  l’utérus.  Les  tuniques  de 
l’utérus  étaient  très  minces,  ressemblaient  à  un  kyste  tendu,  et  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  se  rompre  accidentellement  Je  ponctionnai  les  membranes 
qui  faisaient  saillie,  et  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  liquide  am¬ 
niotique.  Il  s’agissait  alors  de-retirer  le  fœtus,  de  lier  et  découper  le 
cordon,  mais  je  ne  m’occupai  pas  du  placenta.  Je  séparai  ensuite  l’in¬ 
sertion  du  vagin  à  l’uterus  en  sectionnant  circulairement,  et  j’appli¬ 
quai  une  pince  à  forcipressure  sur  tous  les  vaisseaux  qui  saignaient. 
L’utérus  en  entier,  avec  toutes  les  parties  malades  qui  entouraient  le 
Icol  fut  alors  enlevé.  On  retira  successivement  toutes  les  pinces  et  tous 
es  vaisseaux  furent  liés  avec  de  la  soie  phéniquée.  Puis,  retirant  les 
fampons  vaginaux,  je  réunis  les  bords  de  l’ouverture  vaginale  et  les 
bords  des  ligaments  larges  divisés  avec  des  sutures  de  soie.  Le  bassin 
fut  soigneusement  nettoyé,  la  plaie  fermée  comme  d’habitude,  et  on  fit 
le  même  pansement  que  pour  l’ovariotomie. 

La  malade  resta  sous  l’influence  anesthésique  pendant  environ  75  mi¬ 
nutes,  mais  l’operation  ne  dura  qu’une  heure,  depuis  le  premier  coup 
de  bistouri  jusqu’à  l’occlusion  complète  de  la  plaie. 

Voici  la  durée  de  chaque  phase  de  l’opération  : 

2  h.  35.  Commencement  des  inhalations  de  méthylène. 

2  h.  4t.  Cathétérisme  et  tamponnement  vaginal. 

2  h.  50.  Incision  de  la  paroi  abdominale. 

2  h.  53.  L’utérus  est  amené  au  dehors. 

2  h.  56.  Application  des  sutures  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
abdominale,  division  des  ligaments  larges  et  du  vagin,  enlèvement  du 
fœtus  et  application  des  pinces  sur  les  vaisseaux  jusqu’à  ce  que  : 

3  h.  10.  On  enlève  l’utérus. 

3  h.  40.  Ligature  des  vaisseaux  et  application  des  sutures  du  vagin  et 
des  ligaments  larges. 

3  h.  50.  Occlusion  de  la  plaie  et  pansement. 

3  h.  55.  La  malade  est  replacée  dans  son  lit. 

L’utérus  et  ses  annexes  pesaient  750  grammes  non  compris  le  fœtus 
et  mesuraient  0,15  de  long. 

La  partie  supérieure  ne  présentait  rien  d’anormal.  En  avant  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  là  ligne  de  réflexion  du  péritoine  sur  la  vessie, 
se  trouvait  une  plaie  horizontale  de  0m.05  de  large,  communiquant  avec 
la  cavité  utérine. 

De  chaque  côté  on  pouvait  voir  le  bout  des  artères  coupées  qui  péné¬ 
trait  dans  l’ utérus  à  sa  partie  la  érale  et  inferieure  entre  les  revête¬ 
ments  péritonéaux  antérieur  et  poster. eur.  Le  museau  de  tanche  était 
complètement  entouré  par  une  excroissance  en  chou-fleur  qui  avait 
très  peu  gagne  la  cavité  utérine,  mais  avait  envahi  le  tissu  cellulaire  à 
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de  faire  une  opération  curatrice.  Le  chirurgien  n'avait  donc  ici 
en  vue  que  l’intérêt  de  la  mère. 

La  malade  a  guéri  des  suites  de  l’opération. 

Cependant  six  mois  après  l’opération,  Spencer  Wells  constatait 
la  présence  d’une  induration  suspecte  dans  la  cicatrice  vaginale. 
On  peut  donc  soupçonner  l’opération  de  n'avoir  été  ici  que  pal¬ 
liative.  La  troisième  opération  a  été  entreprise  dans  des  circons¬ 
tances  plus  défectueuses. 

Dans  le  cas  où  Bischoff  a  pratiqué  son  opération,  la  femme 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  n’était  pas  en  travail,  mais  élait 
épuisée  par  des  hémorrhagies  contre  lesquelles  tout  traitement 
avait  échoué. 

La  tumeur  cancéreuse  était  volumineuse  et  ainsi  que  l’autop¬ 
sie  le  démontra,  le  tissu  cellulaire  pelvien  était  envahi  du  côté 
gauche  par  le  tissu  cancéreux.  L’enfant  fut  extrait  vivant.  La 
mère  succomba  sept  heures  et  demie  après  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion.  Son  état  de  faiblesse  était,  du  reste,  tel  qu’on  avait  dû  pra¬ 
tiquer  la  transfusion  immédiatement  après  l’opération. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  l’extirpation  de  l’utérus  par  la  voie 
abdominale  pratiquée  pendant  la  grossesse,  il  convient  de  com¬ 
parer  : 

1°  Les  difficultés  opératoires  qui  peuvent  être  créées  par  l’état 
de  grossesseet  par  suite  les  risques  qu’on  fait  courir  aux  malades. 


droite  du  col.  La  portion  de  la  paroi  vaginale  enlevée  formait  une  frange 
•  complète  mais  très  étroite,  autour  de  la  tumeur.  Examinée  au  micros¬ 
cope,  cette  production  présentait  tous  les  caractères  de  l’épithélioma. 

L’ovaire  droit  contenait  un  volumineux  corps  jaune  de  grossesse, 
l’ovaire  gauche  renfermait  deux  corps  jaunes  en  état  d’atrophie;  le 
stroma  était  normal  et  ne  présentait  pas  traces  de  follicules  dilatés. 

Le  fœtus  pesait  670  grammes.  C’est-à-dire  80  grammes  de  moins  que 
l’utérus  avec  ses  annexes;  il  avait  0m, 28  de  long  et  était  bien  con¬ 
stitué,  ses  paupières  étaient  accolées  l’une  à  l’autre,  ses  ongles  n’allaient 
pas  jusqu’au  bout  des  doigts. 

Le  cordon  avait  0m.24  de  long.  U  est  donc  probable  que  ce  fœtus 
était  âgé  de  6  mois  une  semaine. 
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2°  Les  avantages  que  peut  donner  cette  opération  considérée 
comme  opération  radicale. 

1°  Difficultés  opératoires  créées  par  l'état  de  gravidité. 

Si  nous  en  croyons  un  élève  de  Freund,  Ernst  (1),  l’extirpa¬ 
tion  de  l’utérus  gravide  par  la  voie  abdominale  présenterait 
deux  fois  moins  de  dangers  que  l’exlirpation  d’un  utérus  vide. 

D’après  lvocks  (2),  les  artères  utérines  seraient  assezéloignées  du 

* 

bord  de  l’utérus  pendant  la  grossesse.  Les  chances  de  blesser 
cette  artère  sont  donc  moins  grandes. 

.  Un  autre  grand  danger  de  Fopération  de  Freund  est  la  bles¬ 
sure  de  l’uretère.  Or  d’après  Freund,  qu’Ernst  cite  à  l’appui 
de  son  opinion,  les  uretères  ne  suivraient  que  très  faiblement  un 
utérus  qu’on  attirerait  artificiellement  en  haut.  Il  en  serait  de 
même  pendant  la  grossesse  et  on  pourrait  admettre  que  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  les  uretères  de  l’utérus,  quand  celui-ci  est  gra¬ 
vide,  est  plus  considérable  que  si  l’utérus  est  vide;  les  chances  de 
léser  cet  organe  deviendraient  donc  moindres. 

Disons  de  suite  que  cette  conclusion  est  en  désaccord  avec 
celles  que  Polk  (3)  cru  devoir  tirer  de  ses  recherches. 

Voici  enlin  quels  devraient  être,  d’après  Erïist,  les  temps  de 
l’opération  de  Freund  faite  pendant  la  grossesse. 

1°  Inciser  la  paroi  abdominale,  attirer  l’utérus  hors  de  la 
paroi  abdominale. 

2°  Faire  la  conslriction  du  col,  incis*  r  l’utérus,  extraire  l’en¬ 
fant  et  les  annexes. 

3°  Isoler  le  col  en  arrière.  Tamponner  le  vagin. 

4°  Disséquer  l’excavation  vésico-utérine. 

(1)  Die  Geb urtshulf lichen  Indicationem  bei  Gebarmutterkrebs.  Thèse, 
Strasbourg,  1 882. 

(2)  lvocks,  Uber  tlie  total  Extirpation  des  Utérus.  ( Arcliiv .  f .  Gynaek. 
T.  XIV,  p.  135.) 

(3)  Polk,  L'anatomie  chirurgicale  de  l'utérus  gravide.  ( New-York ,  Med. 

Journal,  1884,  3  mai,  p.  485.)  '•  - 
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5°  Appliquer  par  l’abdomen  deux  ligatures  sur  les  ligaments 
larges  ou  appliquer  des  compresseurs  par  le  vagin.  Pour  faire 
les  ligatures  des  vaisseaux  externes  ou  utéro-ovariens  on  devrait 
recourir  aux  ligatures  en  masse,  car  il  serait  trop  difficile  de  lier 
les  vaisseaux  un  à  un. 

6°  Inciser  les  ligaments  larges;  cautériser  la  plaie  en  faisant 
ou  non  l’inversion  du  pédicule  constitué  par  les  ligaments  larges. 

7°  Toilette  du  péritoine;  occlusion  de  la  plaie  abdominale  et 
péritonéale;  pansement  de  Lister;  traitement  consécutif  comme 
après  l’opération  de  Freund. 

Il  ne  semble  pas  que  les  espérances  un  peu  enthousiastes  de 
l’élève  de  Freund  se  soient  réalisées  dans  la  pratique. 

l/opération  de  Freund  est,  en  effet,  loin  d’être  plus  facile  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Si  on  étudie  les  deux  observations  que  nous 
avons  rapportées  plus  haut;  on  constatera  qu’il  est  beaucoup 
moins  facile  que  ne  le  pense  Ernst,  d’éviter  les  uretères.  Dans 
l’opération  qu’il  a  pratiquée.  Biscbolî  a  lié  l’uretère  gauche. 

'  1"V  '  .  i''  |  #  •  1  .  t  l  — 

Bien  que  Spencer  Wells  n’ait  pas  eu  à  regretter  cet  accident, 
il  reconnaît  (1)  que  bien  souvent  ce  sera  là  une  complication  iné¬ 
vitable  et  dans  la  discussion  qui  a  suivi  sa  communication,  il 
déclare  que  suivant  une  communication  que  lui  a  faite  Sclirœ- 
der,  il  est  bien  difficile  de  li  t  l’artère  utérine,  sans  lier  en  même 
temps  l’uretère. 

La  séparation  de  l’utérus  et  de  la  vessie  semble  être  un  temps 
fort  difficile.  En  effet,  nous  dirons  plus  loin  que  dans  une  opé¬ 
ration  de  Freund  faite  post  partum,  Schrœder  ouvrit  la  vessie. 
Il  en  fut  de  même  dans  le  cas  de  Bi  lroth  —  et  si  Spencer  Wells 
réouvrit  pas  la  vessie  dans  son  opération,  il  ouvrit  l’utérus,  ce  qui 
n’eut  certainement  aucune  conséquence  sérieuse,  mais  ce  quj 


(1)  Spencer  Wells,  traduction  française,  p.  485.  ( The  Lancet ,  1.881, 
p,  912.  T.  II.) 
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troubla  la  inarche  de  l'opération  et  qui  montre  combien  la  sé¬ 
paration  des  deux  organes  est  chose  délicate. 

J’ajouterai  que  le  conseil  donné  par  Ernst  de  faire  des  liga¬ 
tures  en  masse  est  rejeté  complètement  par  Spencer  Wells  (1). 

On  peut  ajouter  que  le  volume  considérable  de  l’utérus,  même 
si  on  prend  Je  soin  de  le  réduire  en  faisant  comme  le  propose 
Wells,  préalablement  la  ponction  utérine,  ou  en  faisant  l’opé¬ 
ration  césarienne  préalable  comme  Pa  fait  Bischoff,  nécessite  une 
«  operatio  major»,  d’où  de  moins  grandes  chances  de  réussite. 
De  plus,  le  développement  considérable  des' vaisseaux  utérins 
à  la  fin  de  la  grossesse  rend  l’hémostase,  déjà  si  pénible  à  obtenir 
à  l’état  de  vacuité,  encore  bien  plus  difficile,  témoin  l’opération 
de  Bischoff. 

En  résumé  nous  pouvons  conclure  que  les  dangers  auxquels 
expose  l’opération  de  Freund  sont  notablement  plus  considérables 
pendant  la  grossesse  que  si  l’utérus  est  en  état  de  vacuité  ;  or,  dans 
ce  dernier  cas,  la  mortalité  serait  d’après  Ahlfeld  (2)  de  quarante- 
neuf  sur  soixante-neuf  opérées,  soit  72  0/0;-  d’après  Klein- 
wachter  (2),  sur  quatre-vingt-quatorze  cas  il  y  aurait  soixante- 
dix  décès,  soit  74  0/0.  D’après  Kaîtenbacb  (4)  il  y  aurait  cin- 
quate-huit  décès  sur  quatre-vingt-huit  cas,  soit  67  0/0. 

Enfin,  d’après  Matlhews  Dunean  (5)  la  mortalité  totale  sur 
cent  trente-sept  cas  serait  de  72  0/0. 

En  acceptant  une  mortalité  moyenne  de  70  0/0,  on  sera  bien 
près  de  la  vérité.  Cette  mortalité  ne  semble  s’être  sensiblement 
abaissée  par  les  progrès  nombreux  de  la  médecine  opératoire. 

En  effet,  si  on  compare  à  la  statistique  donnée  par  Hegar  et 


(1)  Lancet,  1881,  p.  912.  T.  II. 

(2)  Ahlfeld.  Deutsch  medic.  Wochenschrift,  1880,  n°  1. 

(3)  Kleinwachter.  Wiener  medic.  Presse ,  1883,  n°"  3  et  4. 

(4)  Kaltenbach.  Deutsche  medic.  Woch.  1881. 

(o)  Obstétrical  transactions.  London,  1885. 
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Kaltenbach  (1)  qui  va  jusqu’à  1881  et  qui  donne  pour  un  chiffre 
de  quatre-vingt-treize  opérations  une  mortalité  de  71  0/0,  le 
relevé  des  opérations  pratiquées  depuis  1881  (1),  on  constate  que 
pour  ces  dernières  la  mortalité  fut  de  68  0/0  (dix-sept  morts  sur 
vingt-cinq  cas). 

Enfin,  il  n'est  pas  inutile  de  noter  que  sur  onze  cas  où  la  cause 
de  la  mort  est  notée,  on  trouva  cinq  fois  la  septicémie,  deux  fois 
le  choc,  quatre  fois  l’hémorrhagie,  accidents  qu’il  faudrait  re¬ 
douter  au  premier  chef  dans  l’opération  de  Freund  pratiquée  sur 
l’utérus  gravide. 

2° Avantages  de  celte  opération.  Or  quels  sont  les  avantages 
que  peut  donner  une  si  grave  opération?  Si  nous  en  croyons 
Freund,  l’extirpation  totale  de  l’utérus  par  la  paroi  abdominale 
pourrait  être  curatrice  même  quand  il  existe  autour  de  l’utérus 
quelques  noyaux  cancéreux,  pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  étendus 
trop  loin.  On  ne  peut  formuler  une  conclusion  sur  ce  point 
qu’en  étudiant  les  résultats  obtenus.  Chez  toutes  les  malades  qui 
ont  été  opérées  (la  récidive  s’est  reproduite,  sauf  chez  une  opérée) 
par  Freund  en  1878  et  qui,  si  nous  en  croyons  Hegar  et  Kal¬ 
tenbach  (1886),  serait  encore  vivante. 

L’extirpation  totale  de  l’utérus  par  la  paroi  abdominale 
a-t-elle  donné  aux  femmes  qui  ont  survécu  une  prolongation  de 
la  vie  assez  longue?  Il  ne  le  semble  pas,  car  la  récidive  s’est  le 
plus  souvent  produite  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois.  Si  nous 
notons  de  plus  que  bien  des  femmes  qui  sont  considérées  comme 
guéries  des  suites  de  l’opération,  avaient  subi  des  lésions  opé¬ 
ratoires  du  côté  de  la  vessie,  du  rectum  ou  d’un  uretère,  nous 
devrons  reconnaître  que  le  résultat  obtenu  est  hors  de  propor- 


(1)  Hegar  et  Kaltenbach,  3e  édit.  Die  operative  Gynaek,  188b,  p.  4o2. 
Notons  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  opérations  qui  ont  été  terminées. 

il  . 
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tion  avec  les  dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  malade. 

Si  à  l'aide  de  ces  données  nous  tentions  de  porter  un  jugement 
sur  l’opération  de  Freund  pratiquée  sur  un  utérus  gravide,  nous 
dirions  : 

Pratiquer  l’extirpation  de  l’utérus  par  la  voie  abdominale  pen¬ 
dant  la  grossesse  à  une  époque  où  le  fœtus  est  viable,  que  le 
cancer  soit  étendu  et  ait  dépassé  les  limites  de  Putérus  ou  qu'il 
soit  limité,  serait  faire  œuvre  inutile  et  dangereuse. 

Imiter  Spencer  Wells,  et  intervenir  à  une  époque  où  le 
fœtus  n’est  pas  viable,  serait  perdre  certainement  le  fœtus  et 
hâter  peut-être  plus  la  mort  de  la  mère  que  ne  le  feraient  le  reste 
de  la  grossesse  ou  une  des  interventions  palliatives  auxquelles 
on  peut  recourir. 

Autant  que  qui  que  ce  soit,  nous  admirons  le  résultat  opéra¬ 
toire  obtenu  par  Spencer  Wells,  car  il  montre  ce  qu’on  peut 

% 

obtenir  par  l’habileté  et  l’audace  opératoires.  Mais  si  nous 
envisageons  la  question  en  médecin  qui  prend  surtout  souci  de 
l’intérêt  de  la  malade  peut-être  pourrions-nous  dire  avec  Mat- 
thews  Duncan  (1)  :  «  U  is  one  thing  to  déterminé  vvhal  is  possible, 

and  another  what  is  advisable  » 

-  4  r  1**  3 

Extirpation  de  l’utérus  par  la  voie  vaginale. 

Mais  si  l’extirpation  de  Putérus  par  la  paroi  abdominale  donne 
des  résultats  si  déplorables  qu’on  ne  saurait  y  recourir.  En  est-il 
de  même  de  l’extirpation  par  la  voie  vaginale? 

Depuis  que  Sauter  (2)  a.  pour  la  première  fois,  eu  recours  à 
cette  opération,  les  progrès  de  la  technique  opératoire  d’une 


(1)  Lancet ,  1881 .  11. 

(2)  Herrgott.  —  Annales  de  gynécologie,  1885. 
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part  en  assurant  l'hémostase,  l’antisepsie  d’autre  part  ont  singu¬ 
lièrement  amélioré  le  pronostic  immédiat  de  cette  opération  pra¬ 
tiquée  en  dehors  de  la  grossesse. 

Les  statistiques  que  nous  avons  pu  consulter  permettent  d’ap¬ 
précier  les  résultats  récemment  obtenus. 

En  effet,  d’après  Gusserow  (1).  qui  a  réuni  253  opérations,  le 
nombre  des  cas  de  mort  a  été  de  59  soit  de  23,  3  0/0;  pour 
Malthews  Duncan  (2),  dont  la  statistique  est  basée  sur  276  cas 
la  mortalité  fut  de  28,  6  0/0. 

D’après  Hegar  et  Kaltenbach  (3),  qui  ont  faitporter  leurs  recher¬ 
ches  sur  les  opérations  pratiquées  en  Allemagne,  il  y  aurait  eu 
60  cas  de  mort  sur  257  opérations,  soit  une  mortalité  de  23  0/0. 

De  plus,  une  lecture  attentive  des  statistiques  montre  que  la 
mortalité  est  fort  différente  suivant  les  opérateurs.  C’est  ainsi 
que  nous  trouvons  dans  le  livre  de  Hegar  et  Kaltenbach  les  noms 
de  certains  opérateurs  qui  comme  Fritsch  n'ont  eu  que  2  morts 
sur  24  opérations,  ou  Kaltenbach  qui  sur  8  opérations  compte 
8  succès. 

Enfin,  les  récents  progrès  delà  technique  opératoire  semblent 
avoir  singulièrement  diminué  la  mortalité  qui  suit  cette  opéra¬ 
tion.  Ainsi  d’après  la  statistique  publiée  par  Pfannenstiel  (4), 
tandis  que  sur  154  opérations  pratiquées  avant  l’année 
1882,  la  mortalité  était  de  23  0/0,  sur  36  opérations  faites 
depuis  cette  époque  la  mortalité  est  tombée  à  8,3  0/0. 

Il  semble  donc  que  pour  cette  opération,  la  mortalité  immé¬ 
diate  se  soit  atténuée  jusqu’aux  environs  de  10,12  0/0,  chiffre 
nécessaire  pour  qu’on  puisse,  suivant  la  juste  remarque  de  i\I.  Tré- 
lat  (5),  faire  appel  à  cette  intervention. 

(1)  Gusserow.  —  Die  Neubildungen  des  Utérus.  Stuttgard,  1886,  p.  232. 

(2)  Duncan.  —  Obstétrical  transactions ,  1885. 

(3)  Hegar  et  Kallenbach.  Die  operative  Gynækologie,  1886,  p.  454. 

(4)  Pfannenstiel.  Thèse  de  Berlin,  1885. 

(5)  Académie  de  médecine,  21  juillet,  1885. 
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Quels  sont  d’autre  part  les  avantages  que  cette  opération  peut 
donner  aux  malades  ? 

Quand  le  cancer  a  envahi  le  tissu  cellulaire  pelvien  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  reconnaître  qu’une  récidive  surviendra 
fatalement  et  à  brève  échéance.  Dans  ce  cas,  le  bénéfice  qu’on 
pourrait  tirer  d’une  semblable  opération  serait  hors  de  propor¬ 
tion  avec  les  risques  qu’on  ferait  courir  à  la  malade. 

Mais  quand  l’opération  a  été  pratiquée  de  bonne  heure  l’opérée 
ne  peut-elle  espérer  une  survie  qui  compense  largement  les 
risques  subis. 

Il  est  bien  diflicile  de  porter,  aujourd'hui,  une  conclusion  dé¬ 
finitive  sur  ce  point  ;  cependant  si  nous  négligeons  les  observa¬ 
tions  de  Martin  (1)  dans  lesquelles  le  diagnostic  ne  fut  pas  tou¬ 
jours  établi  histologiquement,  nous  voyons  que  sur  25  opérées 
d’Olshausen  (2)  quf  ont  guéri  des  suites  immédiates  de  l’opéra¬ 
tion,  il  en  est  quatre  chez  lesquelles  la  récidive  a  été  tardive 
'(chez  une,  il  n’y  avait  pas  encore  de  récidive  après  un  an  et  huit 
mois;  chez  une  autre,  au  bout  de  un  an  et  onze  mois;  chez  une 
troisième,  au  bout  de  deux  ans  et  cinq  mois  ;  chez  une  quatrième, 
au  bout  de  deux  ans  et  onze  mois).  Sur  25  opérées  de  Schrœ- 
der  (3)  qui  ont  survécu  à  l’opération,  il  en  est  trois  qui  étaient 

s 

encore  bien  portantes  au  bout  de  deux  ans.  —  Sur  les  8  opé¬ 
rées  de  Ivaltenbach,  une  était  encore  bien  portante  au  bout  de 
deux  ans  (4). 


(1)  Martin.  Ueber  vaginale  Utérus  Extirpation  in  Pathologie  und  Thé¬ 
rapie  der  Frauen  Krankheiten. 

(2)  Olshausen.  Klin.  Beitrage  zur  Gynæk.  uncl  Gebartshülfe,  1885. 

(3)  Voyez  aussi  sur  ce  sujet  : 

Hahn. Berliner  Klin.  Woch.  1882,  n°  24.  Sur  48  cas,  14  morts,  29,1  p.  T00. 
Czerny.  Berliner  Klin.  Woch.  1882,  n°  46  et  47.81  cas,  26  morts,  32 

p.  100. 

Sànger.  Archiv  f.  Gynæk.  XXI,  p.  98,  qui  sur  133  cas  trouva  une  mor¬ 
talité  de  28,  6  p.  100. 

(4)  Hofmeier.  Zeitsch.  f.  Geb.  und  Gynæk.  T.  X,  et  Hegar  et  Kalteh- 
bach.  Uie  Opérât.  Gynæk.  1886,  p.  454. 
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Ces  chiffres  ont  certainement  une  grande  valeur,  quand  il  s’agit 
de  déterminer  l’opportunité  de  l’extirpation  de  l’utérus  en  dehors 
de  l’état  de  grossesse.  En  est-il  de  même,  quand  il  s’agit  d’un 
utérus  gravide? 

Braun  (1)  pense  qui  si  le  cancer  est  limité  et  si  on  est  ap¬ 
pelé  avant  que  l’utérus  soit  très  volumineux,  il  faut  recourir  à 
cette  opération,  qu’on  fera  précéder  de  l’avortement  si  l’utérus 
était  trop  volumineux  pour  qu’on  puisse  le  faire  basculer. 

Une  telle  opération  sacrifierait  certainement  le  foetus,  de  plus 
el ^présenterait  sans  aucun  doute  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire  des  difficultés  qui  la  rendraient  particulièrement  dan¬ 
gereuse.  Enfin  si,  dans  certains  cas,  la  récidive  ne  s’est  produite 
que  tardivement,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  qu’il  en  doive  être 
de  même  quand  on  opère  pendant  la  grossesse  car  à  ce  moment 
l’évolution  du  cancer  est  généralement  rapide. 

Pour  ces  raisons,  nous  doutons  nue  la  pratique  recommandée 
par  Braun,  doive  être  considérée  comme  bonne  (2). 

Pendant  la  grossesse,  il  faudra,  d’une  manière  générale,  se 
borner  à  traiter  les  accidents  qui  peuvent  survenir  en  soulageant 
les  malades,  éviter  tout  ce  qui  pourrai*  inutilement  compro¬ 
mettre  l’issue  de  la  grossesse.  Le  traitement  symptomatique  du 
cancer  pendant  la  grossesse  repose  sur  les  mêmes  principes 
qu’en  dehors  de  la  gestation. 

Il  faut  lutter  contre: 

1°  Les  douleurs,  2°  les  pertes  blanches  3°  les  hémorrhagies, 
4°  soutenir  le  plus  possible  les  forces  des  malades. 


(1)  Braun  in  Felsenreich.  Wiener  medic.  rnische  Presse,  8184. 

Voyez  la  note  2,  page  160. 

(2)  A  notre  connaissance,  cette  opération  n’a  été  pratiquée  qu’une  seule 
fois  par  Olshausen.  Klinisehe  Tieitrage,  1885  Nous  n’avons  pu  consulter 
cet  ouvrage. 
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1°  Pendant  la  grossesse,  le  traitement  du  symptôme  (douleur) 
ne  donne  lieu  à  aucune  considération  spéciale. 

2°  On  devra  s’attacher  à  lutter  contre  la  fétidité  des  liquides 
aqueux  qui  seront  sécrétés.  On  sait  que  cette  fétidité  est  due  à 
ja  mortification  des  végétations  cancéreuses  et  aux  fermenta¬ 
tions  nue  subissent  les  liquides  dans  les  anfractuosités  de  la 
plaie.  On  sait  de  plus  que  les  accès  fébriles  qu’éprouvent  les 
femmes  cancéreuses  sont  bien  souvent  des  symtômes  de  résorp¬ 
tion  putride,  qu’on  peut  faire  disparaître  en  empêchant  ces 
fermentations. 

Les  lavages  répétés  avec  une  solution  antiseptique,  ou  même 
encore  les  applications  iodoformées  rendront  ici,  comme  en 
dehors  de  l’état  de  grossesse,  les  plus  grands  services. 

3°  La  médication  interne  sera  le  plus  souvent  sans  action  sur 
les  hémorrhagies,  sauf  si  elles  sont  dues  à  une  menace  d’avor¬ 
tement  ou  d’accouchement  prématuré.  Dans  ce  cas,  il  faut 
tout  faire  pour  sauver  le  fœtus  et  éviter  l’interruption  de  la 
grossesse;  on  aura  donc  recours  au  mode  de  traitement  habituel 
de  l’avortement. 

Ce  cas  excepté,  un  traitement  local  seul  pourra  rendre  des 
services.  Mais,  comme  toutes  les  interventions  efficaces  risqueront 
d’exercer  une  inlluence  fâcheuse  sur  la  grossesse,  on  devra  n’y 
recourir  que  s’il  y  a  une  indication  bien  précise.  Quand  l’hé¬ 
morrhagie  est  très  légère  et  n’influence  pas  sensiblement  l’état 
général,  l’expectation  sera  de  règle. 

Pour  lutter  contre  une  hémorrhagie  sérieuse,  on  pourra 
s’adresser  au  tamponnement,  au  grattage  de  la  plaie  cancéreuse,^ 
cautériser  les  végétations  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec  un 
caustique.  Le  tamponnement  aura  seulement  une  action  très 
passagère;  quand  le  cancer  est  étendu,  son  emploi  n’est  pas 
exempt  de  dangers. 
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Benicke  (1)  a  eu,  dans  un  cas,  recours  au  grattage  de  la 
plaie;  mais  il  avait  fait  précéder  cette  opération  de  l’ablation  du 
col.  La  grossesse  fut  interrompue.  Le  grattage  est  un  excellent 
procédé  qui  permet  de  bien  faire  disparaître  les  végétations  et 

par  suite  de  lutter  avec  succès  contre  les  hémorrhagies  et  la 
fétidité  des  écoulements. 

Mais  cette  opération,  surtout  quand  la  plaie  est  étendue,  sera 
assez  longue  et  nous  craindrions  qu’elle  ne  provoquât  facilement 
les  contractions  utérines.  L'action  des  caustiques  est  difficile  à 
limiter  et  on  ne  devra  recourir  à  ce  procédé  qu’avec  réserve. 

Peut-être  préférerions-nous  recourir  à  l’emploi  du  fer  rouge, 
dont  l’action  est  beaucoup  plus  superficielle  et  qui  permet 
d’obtenir  facilement  l’hémostase  (2). 

Dans  aucun  cas  il  ne  faudrait,  pour  lutter  contre  une  hémorrha¬ 
gie  compromettant  les  jours  de  la  femme,  pratiquer  l’accouche¬ 
ment  forcé  comme  le  fit  Denmann  (3). 


Ci)  LXXX1X.  — Benicke  Cancer  d e  lu  lèvre  postérieure  du  col.  Ablationde  la 

tumeur  à  la  curette  tranchante.  (Zeitschrift  f  Gyncbk.,  T.  I,  p.  337.) 

femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  YJIpare,  qui  présente  pendant  sa 
grossesse  des  hémorrhagies,  des  pertes  blanches  et  des  douleurs  vives 
dans  les  reins.  On  constate  un  cancer  de  la  lèvre  postérieure  du  col. 
Les  hémorrhagies  étant  très  fortes,  on  fait  au  septième  mois  de  la 
grossesse  l’ablation  delà  tumeur,  et  le  grattage  au  moyen  de  la  curette 
tranchante:  l’hémorrhagie  pendant  l'opération  n'est  pas  très  abondante. 
La  malade  se  trouve  améliorée,  mais  six  jours  après  l'opération,  le 
travail  se  déclare,  et  elle  accouche  naturellement  d'un  enfant  vivant  qui 
succomba  quelques  jours  plus  tard,  lies  suites  de  couches  sont 
normales. 

(2)  Obs.  CXXll  Wa telle. 

(3)  XC.  —  Denmann  :  Practice  of  Midwifery,  p.  Zo'6. 

Malade  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse  qui,  la  nuit  précédente, 
avait  eu  une  violente  hémorrhagie.  On  diagnostiqua  une. insertion  vicieuse 
du  placenta.  A  l’examen  direct  on  constatait  la  présence  d'une  grosse 
tumeur  au  fond  du  vagin,  avant  la  forme  et  la  grosseur  d’un  placenta. 
Deumann  jugea  que  dans  ce  cas  il  était  opportun  de  délivrer  la  malade 
aussi  vite  que  possible,  et  dans  cette  intention  il  contourna  la  tumeur 
avec  le  doigt  pour  se  rendre  compte  de  l’orifice.  Mais  ne  pouvant  le 
trouver  même  après  un  examen  minutieux,  Denman  acquit  la  convie- 
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4°  Enfin  on  devra  user  largement  de  tous  les  moyens  qui 
permettront  de  lutter  contre  les  progrès  de  la  cachexie. 

Si,  cependant,  l’épuisement  des  malades  arrivait  à  un  degré  qui 
rend  la  mort  certaine  et  imminente,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à 
recourir  à  l’opération  césarienne  pourvu  que  l’enfant  fut  vivant 
et  viable  (1). 

Il  nous  paraît  inutile  d’ajouter  que  si  on  avait  la  moindre  espé¬ 
rance  d’extraire  un  enfant  vivant  et  viable,  après  que  la  mère 
aura  succombé,  on  devra  pratiquer  l’opération  césarienne  post 
.  mort  cm. 


tion  de  ce  qu’il  avait  affaire  à  une  excroissance  de  l'orifice,  ayant  une 
base  assez  étendue  et  conclut  que  la  femme  n’était  pas  enceinte,  mais 
qu’elle  souffrait  de  quelque  affection  ressemblant  à  la  grossesse  et  que 
l’hémorrhagie  dépendait  de  cette  maladie.  Après  une  consultation,  il  fut 
admis  que  la  femme  était  enceinte  et  qu’il  fallait  seulement  recourir  à 
un  traitement  palliatif. 

Aucun  symptôme  alarmant  jusqu’à  la  fin  de  juillet,  quand  tout  à  coup 
l’hémorrhagie  revint,  il  fallait  délivrer  la  femme  de  suite;  il  était  impos¬ 
sible  d’enlever  la  tumeur,  et  il  ne  restait  plus  à  faire  que  la  craniotomie. 
Après  plusieurs  tentatives,  l’enfant  ne  pouvant  être  extrait,  on  laissa 

reposer  la  mère  qui  paraissait  épuisée,  et  elle  expira 
bientôt. 

A  l’autopsie,  on  ne  constata  aucune  altération  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  ni  sur  la  surface  externe  de  l’utérus;  l’enfant,  n’était  pas  putréfié. 
On  fit  une  incision  de  chaque  côté  du  col  utérin,  et  on  trouva  une 
excroissance  en  chou-fleur  comprenant  toute  la  partie  postérieure  du  col 
utérin.  Le  placenta  adhérait  par  toute  sa  surface,  et  certainement  le  sang 
venait  de  la  tumeur. 

(1)  XCI.  —  Greenhalgh  ( Britishmed .  Journ.,  vol  II,  1867,  p.  491). 

Femme  de  vingt-sept  ans,  à  sa  quatrième  grossesse,  atteinte  d’un  épi- 
Lhélioma  du  col  dont,  le  début  remonte  à  treize  mois.  Pertes  blanches 
irritantes.  Hémorrhagies  répétées. 

Le.  col  est  spongieux  et  fendillé  saignant  au  moindre  toucher.  L’ori¬ 
fice  est  en  croissant  avec  concavité  en  avant  le  bord  est  lobule. 

On  pratique  l’opération  césarienne  à  terme  avant  le  début  du  travail. 

Enfant  vivant ,  petit  et  faible. 

La  mère  guérit. 

Plus  de  six  mois  après  l’opération,  la  maladie,  qui  avait  marché  ra¬ 
pidement,  s’améliora;  l’hémorrhagie  et  la  douleur  cessèrent,  et  l’affec¬ 
tion  locale  diminua  sensiblement. 

Alors  la  maladie  reprit  de  nouveau  et  enleva  la  malade. 
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Il  est  impossible  de  fixer  d’une  manière  absolue  la  conduite 
à  tenir  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  quand  il  y  a 
cancer.  Non  seulement  les  fait  s  sont  en  eux-mèmes  fort  dissem- 

ut 

blables,  mais  encore  dans  chaque  cas  particulier  les  éventualités 
les  plus  diverses  et  les  plus  imprévues  peuvent  surgir.  II  faut 
que  l'accoucheur  sache  modifier  sa  conduite  suivant  les  cir¬ 
constances.  Seules  une  connaissance  approfondie  de  toutes 
les  ressources  que  l’art  obstétrical  met  à  sa  disposition,  une 
juste  appréciation  des  inconvénients  et  des  avantages  que  pré¬ 
sente  telle  ou  telle  intervention  dans  chaque  cas  particulier, 

permettent  d'éviter  des  fautes  qui,  ici,  auraient  vite  les  plus  gra- 

•  •  *  *  . 

ves  conséquences. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  prévoir  dans  ce  chapitre  toutes  les 
éventualités  qui  pourraient  se  rencontrer,  nous  tenterons  seule- 
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ment  de  fixer  dans  leurs  grandes  lignes  les  règles  qui  doivent 
diriger  l'accoucheur  dans  les  déterminations  qu’il  croira  devoir 
prendre. 

I.  —  Doit-on  intervenir  avant  le  travail  et  faire  l'opération 

CÉSARIENNE'  QUAND  LE  CANCER  DU  COL  EST  TRÈS  ÉTENDU? 

Nous  savons  quels  obstacles  le  cancer  du  col  peut,  quand  ià 
est  étendu,  opposer  à  l’expulsion  du  fœtus;  n’est-il  pas  indiqué 
d’intervenir  avant  tout  début  de  travail  et  de  pratiquer  de  pro¬ 
pos  délibéré  l’opération  césarienne,  quand  le  cancer  est  tel 
que  l’expulsion  d’un  fœtus  vivant  par  les  voies  naturelles  semble 
impossible? 

Nous  ne  le  croyons  pas.  Sans  doute,  une  telle  conduite  est 
justifiée,  quand  Pobstacle  à  l’accouchement  est  constitué  par  un 
bassin  rétréci,  c’est-à-dire,  quand  cet  obstacle  est  immuable  et 
qu’on  peut  avec  certitude  affirmer  que  l’accouchement  ne  se 
terminera  pas.  Mais  lorsque  la  dystocie  est  due  à  un  cancer  du 
col,  les  conditions  sont  loin  d’être  les  mêmes.  Si  étendue  que 
paraisse  la  dégénérescence,  si  insurmontable  que  semble  l’obs¬ 
tacle,  on  voit  parfois  l’accouchement  se  terminer  spontanément. 
Dans  ces  cas,  la  durée  du  travail  peut  n’être  pas  prolongée 
l’excès,  ni  la  vie  du  fœtus  être  compromise. 

L’expulsion  ne  se  fait,  il  est  vrai,  qu’au  prix  de  déchirures 
parfois  très  étendues  et  nous  savons  quelles  graves  conséquences, 
cet  accident  peut  entraîner.  Mais  l’opération  césarienne  est 
elle-même,  surtout  quand  il  y  a  cancer,  une  opération  si  grave 
qu’on  se  résoudra  difficilement  à  y  recourir  dans  le  but  d’éviter 
cet  accident.  Dans  ces  cas  où  le  cancer  est  toujours  étendu,  et 
où  la  femme  peut  seulement  compter  sur  une  survie  bien  courte 
et  bien  tourmentée,  on  ne  doit  envisager  que  les  intérêts  de  l’en¬ 
fant.  Ceux-ci  ne  seront  pas  compromis  si  on  laisse  le  travail  se 
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déclarer  spontanément,  mais  on  devra  dans  le  cours  de  celui-ci, 
se  décider  à  intervenir  pour  peu  que  le  travail  se  prolonge  et 
avant  que  la  vie  du  fœtus  soit  en  danger. 


II.  —  De  LA  CONDUITE  A  TENIR  PENDANT  LE  TRAVAIL. 

Dans  bien  des  cas,  l’accouchement  compliqué  de  cancer  se 
termine  spontanément,  l’enfant  naît  vivant  et  la  mère  a  des 
suites  de  couches  heureuses.  II  ne  faut  donc  pas  vouloir  inter¬ 
venir  quand  môme  et  l’accoucheur  doit  savoir  conserver  une 
attitude  expectante,  tant  que  des  indications  bien  précises  ne 
surgissent  pas.  La  conduite  de  l’accoucheur  sera  d’autant  plus 
réservée,  que  les  opérations  auxquelles  il  peut  recourir  sont  sou¬ 
vent  des  plus  pénibles  et  ne  peuvent  quelquefois  être  terminées 
qu’en  sacrifiant  la  mère  et  l’enfant. 

Cependant,  les  règles  générales  qui  dirigent  la  conduite  du 
médecin  dans  les  autres  accouchements  ne  sont  pas  de  tous 

t 

points  applicables  ici  ;  dans  ceux-ci,  en  effet,  on  doit  faire  passer 
les  intérêts  de  la  mère  avant  ceux  du  fœtus  et  dans  bien  des  cas 
on  n’hésite  pas  à  sacrifier  ce  dernier,  si,  pour  l’extraire  vivant, 
il  fallait  recourir  à  une  opération  qui  compromettrait  trop  grave¬ 
ment  la  vie  de  la  mère. 

Il  n’en  est  plus  de  même,  quand  il  y  a  cancer  du  col.  Ainsi 
que  nous  l’avons  dit  à  plusieurs  reprises,  nous  ne  possédons 
aucune  méthode  de  traitement  grâce  à  laquelle  on  puisse  espé¬ 
rer  une  cure  radicale  du  cancer  utérin.  La  femme  atteinte  de 
cancer  étendu  est  vouée  à.  une  mort  certaine,  dans  un  laps  de 
temps  assez  court.  Les  conditions  ne  sont  plus  ici  les  mêmes  que 
dans  les  cas  où  la  parturiante  est  pleine  de  vie,  et,  si  pénible 
que  puisse  paraître  une  semblable  conduite,  toujours  l’accou¬ 
cheur  doit  faire  passer  les  intérêts  du  fœtus  avant  ceux  de  la 
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EPUISEMENT  DES  MALADES 


mère.  Cette  idée  générale  domine  tout  le  traitement,  quand 
raccouchement  est  compliqué  de  cancer  du  col. 

Il  sera  donc  indiqué  d’intervenir  chaque  fois  que  la  durée 
excessive  du  travail  pourra  devenir  une  cause  de  dangers  pour 
le  fœtus.  L’indication  deviendrajjplus  pressante  dès  que,  par  l’aus¬ 
cultation,  on  reconnaîtra  que  le  fœtus  souffre;  on  devra  alors 
terminer  rapidement  l’accouchement,  quel  que  soit  l’état  dans 
lequel  se  trouve  le  col  ;  dans  le  choix  qu’on  fera  du  mode  d’in¬ 
tervention,  on  devra  surtout  songer  à  assurer  la  vie  du  fœtus. 


.le  ne  puis  indiquer  ici  toutes  les  complications  qui  peuvent 
survenir  chez  la  mère  et  rendre  nécessaire  une  intervention 
opératoire.  La  plupart  d’entre  elles  ne  présentent,  du  reste,  ici 
rien  de  spécial.  Je  signalerai  cependant,  à  cause  de  leur  gra¬ 
vité  :  1°  l  étal  d’épuisement  dans  lequel  se  trouvent  souvent 
les  femmes;  2°  les  hémorrhagies  qui  peuvent  apparaître  pen¬ 
dant  le  travail;  3°  la  production  d’une  rupture  utérine;  4°  la 
production  d’une  déchirure  du  col. 

1°  Epuisement  des  malades.  Epuisées  par  les  hémoVrhagies 
répétées  qu’elles  ont  subies  dans  le  cours  de  la  grossesse,  arri¬ 
vées  au  dernier  degré  de  la  cachexie,  elles  peuvent  n’avoir 
plus  assez  de  forces  pour  supporter  les  fatigues  de  l’accouche¬ 
ment,  même  si  celui-ci  ne  s’accompagne  d’aucune  complication. 

L’accoucheur  s’attachera  à  ménager  les  forces  des  malades  ; 
mais  si  ses  tentatives  échouaient,  si,  le  fœtus  étant  vivant,  la 
mort  de  la  femme  paraissait  devoir  survenir  en  peu  de  temps,  il 
serait  indiqué  d’intervenir  rapidement  pour  sauver  au  moins  la 
vie  de  l’enfant.  L’opération  césarienne  serait  alors  indiquée. 

2°  Hémorrhagie.  Si  l’état  de  la  femme  ne  se  trouve  pas  très 
aggravé,  si  les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  il  est  indiqué 
d’attendre.  Les  injections  vaginales  chaudes  pratiquées  avec  un 
liquide  antiseptique  et  avec  prudence,  sous  une  faible  pression, 
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rendront  des  services,  car  elles  pourront  peut-être  lutter  contre 
l'hémorrhagie,  elles  empêcheront  certainement  la  putréfaction 
du  sang  qui  pourrait  stagner  dans  le  vagin.  Si  l’hémorrhagie 
devient  inquiétante,  l’expectation  serait  une  faute. 

On  a  proposé  dans  ces  cas  d’agir  directement  sur  la  plaie  en  la 
badigeonnant  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  de  tam¬ 
ponner  le  vagin. 

Le  premier  de  ces  moyens  doit  être  rejeté.  On  sait,  en  effet, 
que  le  perchlorure  de  fer  est  souvent  impuissant  pour  arrêter  les 
hémorrhagies;  de  plus,  on  voit  après  son  emploi  des  caillots  s’at¬ 
tacher  à  la  surface  de  la  plaie,  caillots  qui  se  putréfient  avec  la 
plus  grande  facilité  et  peuvent  ainsi  devenir  une  cause  d’infection. 

Le  tamponnement  vaginal  fait  suivant  toutes  les  règles  de  l’an- 

• 

tisepsie  pourra  rendre  des  services,  si  la  paroi  du  vagin  est  com¬ 
plètement  indemne  ;  on  ne  devra  y  recourir  qu’avec  grandes 
réserves  si  la  dégénérescence  a  envahi  la  muqueuse  vaginale,  et 
si  le  tissu  cellulaire  pelvien  est  atteint.  Mais  le  tampon  n’est  pas 

i 

sans  inconvénient,  car  il  exerce  sur  les  tissus  envahis  par  le 
cancer  une  compression  fâcheuse  qui  peut  faciliter  la  production 
de  gangrène. 

Nous  aimerions  mieux  réserver  l’emploi  du  tamponnement 
vaginal  aux  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  atteindre  les  points  qui 
donnent  du  sang.  Mais  quand  ceux-ci  sont  accessibles,  quand  le 
spéculum  permet  de  découvrir  les  végétations  saignantes  qui 
recouvrent  l’ulcération  cancéreuse,  mieux  vaut  s’adresser  à  la 
curette,  au  fer  rougi^et  détruire  les  végétations.  En  agissant  ainsi, 
non  seulement  on  arrêtera  l’hémorrhagie,  mais  encore  on  fera 
œuvre  antiseptique  en  faisant  disparaître  des  tissus  qui  certaine¬ 
ment  se  sphacéleront  pendant  les  suites  de  couches  et  devien¬ 
dront  ainsi  une  cause  d’infection. 

3°  La  rupture  utérine  qui  ici,  au  point  de  vue  de  son  traitement, 
ne  présente  rien  de  spécial. 
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PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES 


4°  Les  ruptures  du  col.  Nous  dirons  plus  loin  que  souvent  on 
est  obligé  de  les  subir  et  que  l'abstention  est  de  règle. 
Si  cependant  elles  s’accompagnent  de  la  présence  d’une 
violente  hémorrhagie,  il  serait  indiqué  de  terminer  rapidement 
l’accouchement.  Le  choix  de  l’intervention  sera  alors  subor¬ 
donné  à  l’étendue  de  la  déchirure  et  à  l’état  de  vie  ou  de  mort 
du  fœtus. 

Mais  comment  intervenir?  soit  qu’on  veuille  simplement 
rendre  plus  facile  la  terminaison  d’un  accouchement  spontané, 
soit  qu’un  accident  oblige  à  terminer  rapidement  le  travail,  on 
aura  à  lutter  contre  :  a 

A.  L'inertie  utérine; 

B.  La  résistance  des  parois  du  col  ; 

C.  L’obstacle  créé  à  l’expulsion  du  fœtus  par  l’obstruction  de 
l’excavalion. 

Les  accoucheurs  se  sont  appliqués  à  faire  disparaître  ces  cau¬ 
ses  de  dystocie  contre  lesquelles  ils  devaient  lutter,  soit  qu’ils 
voulussent  simplement  rendre  plus  facile  la  terminaison  d’un 
accouchement  spontané,  soit  qu’un  accident  les  obligeât  à  inter¬ 
venir  pour  terminer  rapidement  le  travail. 

De  la  nécessité  sont  nés  de  nombreux  procédés  opératoires 
ayant  pour  but  : 

1°  De  raviver  les  contractions  utérines; 

2°  De  faire  la  dilation  du  col  ; 

3°  D’extraire  le  fœtus  ou  de  rendre  possible  son  expulsion. 
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EXCITER  LES  CONTRACTIONS  UTÉRINES 


ÉTUDE  CRITIQUE  DES  PROCEDES  OPÉRATOIRES 

1°  Procédés  qui  ont  pour  but  de  rendre  les  contractions  utérines 

plus  intenses . 

On  a  proposé  de  recourir  dans  ce  but  à  l'ergot  de  seigle  (I), 
aux  douches  de  Kiwisch. 

Il  faut  proscrire  sans  réserves  l’emploi  de  l'ergot  de  seigle  (1)  ; 
on  sait  aujourd’hui  combien  il  est  dangereux  d’y  avoir  recours 
quand  Paccouchement  et  la  délivrance  ne  sont  pas  terminés. 
Il  nous  semble  inutile  d’insister  sur  ce  point. 

Quant  aux  douches  de  Kiwisch  (2)  elles  peuvent  être  employées 


(1;  Nous  avons  relevé  deux  faits  dans  lesquels  on  eut  recours  à  l’ergot 
de  seigle.  Dans  un  de  ces  cas,  l'accouchement  se  termina  spontanément; 

XCII.  Lowenhardt  ue  Prenzlau  Tumeur  cancéreuse  du  col.  Travail  lent. 

Forceps  appliqué  pour  abréger  la  période  d'expulsion.  (Neue  Zeits¬ 
chrift.  f.  Geb.  XII,  p.  389.) 

M.  B...,  vingt-neuf  ans,  avait  depuis  quelque  temps  des  douleurs  et 
des  pertes  de  sang;  elle  entra  en  travail  du  26  au  27  septembre,  pendant 
les  contractions  beaucoup  de  sang  s’écoula,  ce  qui  affaiblit  la  partu- 
riante.  Au  niveau  de  l’orifice  légèrement  dilaté,  encore  ferme,  on  sen¬ 
tait  plusieurs  excroissances  ratatinées,  d’environ  3  centimètres,  qui  se 
trouvaient  insérées  sur  une  surface  large,  plate  et  insensible.  On  pres¬ 
crit  de  l’ergot  de  seigle;  des  lors,  le  sang  s’arrêta,  le  travail  progressa 
lentement. 

Le  matin  vers  onze  heures,  rupture  des  membranes  et  une  demi- 
heure  après  la  tête  franchissait  l’orifice  complètement  dilaté.  L’hémor¬ 
rhagie  augmentant,  les  contractions  restant  faibles,  on  appliqua  le  for¬ 
ceps.  Fille  vivante.  Délivrance  naturelle. 

Jusqu’en  février  la  femme  nourrit  son  enfant.  A  cette  époque  revinrent 
des  hémorrhagies. 

Les  tumeurs  furent  enlevées  plus  tard  par  la  ligature  extemporanée 
et  la  malade  se  rétablit  momentanément. 

Dans  l’autre  cas  dû  au  même  auteur  et  que  nous  îeproduisons  plus 
loin,  on  dut  pratiquer  des  incisions  sur  le  col  et  faire  une  application 
de  forceps. 

(2)  Voyez  l’observation  de  Natale  000.  Les  douches  vaginales  n’ont  eu 
aucun  résultat;  l’observation  de  Gœnner,  n°  000.  où  les  douches  furent 
impuissantes. 
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RENDRE  POSSlbLE  LA  DILATATION  DU  COL 


avec  avantage,  quand  le  cancer  est  limité  et  quand  on  peut  espé¬ 
rer  que  la  dilatation  se  fera  aux  dépens  des  parties  saines  du 
col.  Mais  elles  ne  sont  d’aucune  utilité  quand  l’inertie  utérine 
n’est  pas  la  seule  cause  qui  ralentit  la  marche  du  travail  ;  jamais 
on  ne  devra  compter  sur  elles,  pour  diminuer  la  résistance  oppo¬ 
sée  par  des  tissus  cancéreux  à  la  dilatation  du  col. 

Il  est  donc  souvent  nécessaire  de  recourir  à  des  procédés  plus 
actifs  et  qui  agissent  directement  sur  le  col. 

2°  Procédés  qui  rendent  possible  la  dilatation  du  col .  —  On  a 
proposé  de  recourir  à  la  saignée,  aux  onctions  de  pommade  bel- 
ladonée  sur  le  col,  etc.,  etc.,  moyens  qui,  pendant  longtemps, 
ont  été  fort  en  honneur  pour  traiter  la  rigidité  du  col  pendant 
l'accouchement. 

Quand  la  rigidité  du  col  est  due  à  la  présence  d'un  cancer, 

«  •  * 

la  saignée  est  dangereuse,  car  elle  n’aura  d’autre  effet  que  d’affai¬ 
blir  encore  les  malades.  Les  onctions  belfadonées  seront  ineffi¬ 
caces. 

Pour  agir  utilement  contre  la  rigidité  du  col  cancéreux  il  faut 
recourir  à  des  moyens  plus  actifs,  et  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  sur  les  parois  cervicales. 

Dans  ce  but,  on  peut  : 

A.  Amener  à  l’orifice  interne  une  partie  fœtale  qui  s'engagera 
plus  facilement  et  rendra  ainsi  plus  rapide  la  dilatation  du  col. 

B.  Vaincre  la  résistance  opposée  par  les  tissus  dégénérés 

a)  En  faisant  la  dilatation  artificielle  du  col. 

b)  En  pratiquant  l’extraction  forcée  du  fœtus. 

C.  Enlever  la  tumeur  cancéreuse. 

A.  On  peut  amener  à  l'orifice  interne  une  partie  fœtale 
qui  s’engagera  plus  facilement. 

Pour  certains  auteurs,  la  dilatation  du  col  se  ferait  plus  aisé¬ 
ment  quand  l’enfant  se  présente  par  le  siège  que  lorsqu’il  se 
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présente  par  l'extrémité  céphalique.  Dans  le  premier  cas,  on 
verrait  les  parties  fœtales  s’engager  peu  à  peu  à  travers  l’oritice 
résistant,  et  rendre  ainsi  moins  pénible  la  dilatation.  De  cette 
idée  théorique  est  né  l’emploi  de  la  version  bipolaire  pratiquée 
dans  le  cas  de  cancer  du  col.  Nous  avons  relevé  quatre  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  on  eut  recours  à  ce  procédé. 

Dans  trois  d’entre. elles,  les  opérateurs  se  sont  surtout  proposé 
en  s’adressant  à  cette  opération,  pour  faire  évoluer  le  fœtus, 
d’amener  à  l’orifice  interne  une  partie  fœtale  qui  put  être  facile¬ 
ment  saisie  et  de  faire  les  tractions  forcées  du  fœtus. 


Seul  Jœrg(l)  se  I  orna,  dans  son  cas,  à  abaisser  un  pied  à  travers 
le  canal  cervical  sans  faire  aucune  traction.  L’accouchement  se 
termina  spontanément,  mais  l'expulsion  du  fœtus  fut  tiès  lente 
et  il  fallut  une  heure  pour  que  la  tête  du  fœtus  franchit  l’orifice 
du  col.  Bien  que  Jœrg  ne  nous  dise  pas  l’état  du  fœtus  à  sa 
naissance,  il  est  permis  de  penser  que  la  lenteur  du  dégage¬ 
ment  a  dù  lui  être  fatale. 


(1)  XCIIl  Jœrg.  Zur  B^fordnung  der  Kenntniss  des  Weibes,  1812, 

p.  2.70,  (cité  par  Hachmaxn,  Siebold’s-Journ.  füii  Geb.  T.  XV,  p.  G22.) 

Femme  de  trente-trois  ans,  arrivée  à  sa ‘quatrième  grossesse.  Le 
col  était  atteint  de  cancer,  l'accouchement  se  fit  au  heuvieme  mois. 
La  dilatation  du  col  lut  très  difficile  et  très  douloureuse.  En  effet,  le 
cancer  non  seulement  envahissait  le  col  mais  il  s’étendait  encore  à 
toute  la  partie  inférieure  de  la  matrice.  Ce  cancer  paraissait  avoir  dé¬ 
buté  au  commencement  de  la  grossesse.  Pendant  toute  cette  dernière 
il  y  eut  des  hémorrhagies  continuelles’  et  des  douleurs  lancinantes. 
Une  masse  en  chou-fleur  partant  de  la  partie  gauche  du  col  rem¬ 
plissait  le  vagin.  Le  vagin  et  les  grandes  lèvres  étaient  atteintes.  Au 
bout  de  dix-neuf  heures  de  travail,  l’orifice  aurait  seulement  admis 
deux  doigts.  L’épaule  se  présentait.  On  fit  la  version  et  on  abaissa  un 
pied;  on  laissa,  les  choses  en  place  sans  faire  de  tractions;  la  tète  resta 
à  peu  près  une  heure  au  niveau  de  l’orifice. 

Enfant  mort.  —  Suites  de  couches  normales  heureuses. 

Mort  neuf  semaines  après  l’accouchcmeut. 

11  y  avait  de  l'hydionéphrose  double. 

Les  symptômes,  après  s’ètre  amendés  pendant  les  quinze  premiers 
jours  après  l’accouchement,  reprirent  toute  leur  gravité. 

Voyez  aussi  les  observations  de  Welponer,  observ.  n°  000;  de  Galabin 
observ.  n°  000  ;  de  Galabin,  observ.  n°  000. 


BAR. 
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DILATATION  AVEC  LES  DOIGTS 


Il  est  possible  que  ce  procédé  puisse  rendre  des  services,  sur¬ 
tout  si  le  cancer  est  peu  étendu,  la  dilatation  un  peu  avancée, 
les  membranes  rompues  et  le  fœtus  mort  depuis  peu.  Mais  nous 
ne  pouvons,  d'après  le  seul  fait  que  nous  avons  recueilli,  for¬ 
muler  sur  ce  sujet  une  conclusion. 

B.  Procédés  qui  ont  pour  but  de  faire  la  dilatation  artifi¬ 
cielle  du  col* 

On  a  proposé  de  faire  la  dilatation  du  col  : 

a)  Avec  les  doigts  ; 

b)  Avec  l’éponge,  la  laminaria  ; 

c)  Avec  les  ballons  de  Barnes  ; 

d)  En  faisant  sur  les  lèvres  du  col  des  incisions. 

a)  De  la  dilatation  du  col  cancéreux  arec  les  doigts.  —  Au 
temps  où  l’accouchement  forcé  était  en  honneur,  il  est  probable 
que,  dans  bien  des  cas,  les  accoucheurs  essayaient  de  vaincre  la 
résistance  opposée  par  le  col  cancéreux  en  introduisant  de  force 


qu’un  premier  temps  de  l’extraction  forcée  du  fœtus  dont  nous 
étudierons  plus  loin  la  valeur.  Mais  ne  peut-on,  sans  agir  avec 
violence,  tenter  de  dilater  lentement  le  col  en  introduisant  dans 
l’orifice  d’abord  un,  puis  deux,  puis  trois  doigts?  Ce  procédé  de 
douceur  a  été  employé  par  Aveling  (1)  qui  dit  en  avoir  obtenu  un 
bon  résultat.  Il  peut  rendre  des  services,  quand  la  résistance 
opposée  par  le  col  n’est  pas  très  considérable,  et  quand  un  cer¬ 
tain  degré  de  dilatation  a  déjà  été  obtenu.  Mais  si  la  paroi  du 
col  est  constituée  par  un  tissu  très  dur,  peu  friable,  il  est  Bien 
peu  probable  qu’avec  le  secours  des  doigts,  on  puisse  obtenir  des 
résultats  sérieux.  Du  reste,  on  ne  pourrait  par  ce  procédé  obte¬ 
nir  qu’une  dilatation  incomplète. 


(1)  Obstétrical  transactions.  1876. 
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DILATATION  AVEC  l’ÉPONGK 

Frommel  (1)  recommande  d’arracher  avec  les  doigts  une  par¬ 
tie  de  la  tumeur  faisant  obstacle  à  la  dilatation  du  col,  nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  procédé,  quand  nous  étudierons  l’extirpation 
de  la  tumeur  pendant  le  travail. 

b)  On  a  proposé  de  dilater  le  col  avec  ï  éponge  avec  la  lamina - 
ria.  —  Nous  avons  relevé  deux  observations  dans  lesquelleson  a 
eu  recours  à  l’éponge  pour  faire  artificiellement  la  dilatation 
du  col.  Dans  ces  deux  cas,  on  a  échoué. 

Dans  l’un  notamment,  que  nous,  rapportons  ici,  l’éponge  fut 
introduite  dans  le  col  après  qu’on  eut  pratiqué  des  incisions. 
L’éponge  fut  laissée  quatre  heures  en  place  ;  mais  la  dilatation 
du  col  restant  petite,  on  dut  se  résoudre  à  pratiquer  la  dilatation 
forcée. 


(1)  Zeitschrift  fur  Gynækologie.  T.  III. 

(1)  XCIV.  —  Chantreuil.  Cancer  du  col  et  du  segment  inférieur  de 

l'utérus.  Débridements  du  col',  application  de  l'éponge  préparée .  Dilata¬ 
tion  forcée.  Application  de  forceps. 

(■ Observation  communiquée  au  Dr  Chantreuil  par  le  Dr  de  Natale,  chef  île 

clinique  d’ accouchements  à  Naples.  (Mémoire  de  Chantreuil,  p.  87). 

Marie  S.  de  Fanniola,  huit  grossesses  à  ternie  et  cinq  fausses  cou¬ 
ches.  Dernière  apparition  des  règles  dans  les  derniers  jours  de  février. 

A  son  entrée  à  la  Clinique,  on  constate  qu’elle  est  enceinte  de  neuf 
mois  environ. 

Le  col  de  l’utérus  a  perdu  sa  forme  ordinaire,  il  est  converti  en  une 
masse  dure,  bosselée,  saignante,  qui  envahit  le  vagin  au  niveau  de  sa 
paroi  postérieure. 

Le  cancer  envahit  donc  tout  le  col  et  une  partie  du  segment  inférieur, 
apportant  un  obstacle  sérieux  à  la  dilatation. 

Le  cinquième  jour,  les  douleurs  se  manifestent  à  quatre  heures  du 
matin. 

Douches  (beau  tiède  ;  onctions  d’extrait  de  belladone  sur  le  col.  Pen¬ 
dant  deux  jours  les  douleurs  s’espacent  et  reprennent  avec  énergie.  La 
malade  étant  très  fatiguée,  on  fait  des  incisions  sur  le  col;  puis  on  y 
introduit  une  éponge  préparée  enlevée  quatre  heures  après. 

La  dilatation  était  encore  petite;  les  membranes  s’étaient  rompues  et 
les  battements  du  cœur  de  l’enfant  étaient  un  peu  faiéles.  Le  Dr  Ca- 
puano  fit  la  dilatation  forcée,  puis  appliqua  le  forceps  sur  le  sommet 
placé  en  O.  I.  D.  P.  La  première  branche  fut  introduite  sans  difficulté, 
la  seconde,  difficilement,  rencontra  les  brides  du  col  et  du  segmeut  in¬ 
férieur. 

Le  fœtus  fut  extrait  vivant.  Suites  de  couches  normales. 

Mort  de  la  femme  six  mois  après  l'accouchement. 

Voyez  encore.  —  Menzies. Observation,  n«  000. 
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Ce  procédé  ne  présente  que  des  inconvénients,  car  l’éponge 
ne  permet  pas  d’obtenir  une  dilatation  suffisante;  malgré  toutes 
les  précautions,  elle  n’est  jamais  antiseptique,  et  la  compression 
qu’elle  exerce  sur  les  tissus  envahis  par  Je  cancer  peut  devenir 
une  cause  de  sphacéle  étendu.  Ce  procédé  doit  donc  être  rejeté. 

Si  nous  condamnons  l’emploi  de  l’éponge  nous  éliminerons 
à  plus  forte  raison  celui  de  la  laminaria,  avec  laquelle  la  dilata¬ 
tion  obtenue  est  encore  moins  considérable. 


c)  On  a  proposé  de  dilater  le  col  cancéreux  en  introduisant  dans  le 
canal  cervical  d<s  ballons  de  Barnes.  —  Nous  avons  relevé  quatre 
faits  (1)  dans  lesquels  on  eut  recours  à  ce  procédé  pour  obtenir  la 
dilatation  du  col. 


(1)  XGV.  —  Godson  :  Epithelioma  étendu  du  col  de  l'utérus;  accouchement. 

(BrITISH  MED.  JûURN.  1877.  p.  231.) 

Accouchement  à  terme.  Ou  fait  la  dilatation  du  col  au  commence¬ 
ment  du  travail  au  moyen  des  ballons  de  Barnes.  Version.  Perforation 
du  crâne.  Céphalotripsie.  L’extraction  est  difficile  mais  il  ne  parait  pas 
y  avoir  de  lacération  du  col,  malgré  son  état  de  rigidité.  Mûre  en 
bonne  santé. 

(1)  obs.XCVI.  —  Edis.  Epithelioma  du  col  de  l' utérus  pendant  la  grossesse* 

(Brit.  med.  Journal  1876,  n°  oo.  T.  I.) 

Femme  de  trente-trois  ans,  troisième  grossesse  atteinte  d’un  cancer 
occupant  les  deux  tiers  de  la  périphérie  du  col.  L’accouchement  a  lieu 
à  terme.  On  fait  la  dilatation  du  col  avec  les  ballons  de  Barnes,  puis  on 
peut  par  une  application  de  forceps  extraire  un  enfant  vivant. 

La  mère  meurt  le  douzième  jour  par  pyémie  due  à  la 
contusion  exercée  sur  les  parties  malades  par  la  tète 
du  foetus. 

(1)  XCVII.  —  A.  L.  Galabin  :  Two  cases  of  pregnancy  complicated  by 
extensive  maligna>d  disease  of  the  cervix  uteri.  (Transactions  op  the 
obstétrical  soc.  X VIII,  1876,  p.  239.) 

Femme  âgée  de  quarante  et  un  ans  ayant  eu  onze  enfants  et  pas  de 
fausses  couches.  Dès  le  premier  mois  de  cette  grossesse  il  y  eut  des  hé¬ 
morrhagies  qui  se  reproduisirent  jusqu’à  terme,  mais  lurent  très  fortes 
au  septième  mois. 

En  examinant  la  femme  à  terme,  on  trouve  une  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  occupant  tout  le  pourtour  de  l’orifice.  En  arrière,  la  masse  était 
très  épaisse  et  très  dure  s’étendant  à  la  paroi  du  bassin  et  envahissant 
le  vagin.  En  avant,  la  tumeur  est  moins  dure,  mais  est  formée  par  une 
masse  friable,  étendue,  qui  occupe  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  la  base 
de  la  vessie.  L'orifice  est  dilate  de  façon  à  admettre  un  doigt. 

On  rom;  t  les  membranes  et  on  trouve  une  présentation  du  sommet. 
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Il  semble  que  dans  un  de  ces  cas  (Edis)  les  ballons  de  Barnes 
aient  donné  un  bon  résultat,  car  on  put  appliquer  le  forceps  et 
extraire  un  enfant  vivant.  Cependant  la  mère  succomba  le  dou¬ 
zième  jour  après  son  accouchement.  D’après  Edis  la  mort  devait 
être  attribuée  aux  contusions  subies  par  le  tissu  cancéreux  pen¬ 
dant 'l’accouchement.  Peut-être  la  compression  exercée  par  les 
ballons  a-t-elle  joué  ici  un  certain  rôle.  C’est  là.  du  reste,  un 
inconvénient  des  ballons  de  Barnes;  il  ne  doit  pas  être  oublié. 

Dans  le  fait  publié  par  Godson,  la  dilatation  ne  fut  pas  complète, 
car  on  dut.  après  avoir  dilaté  le  col  avec  les  ballons  de  Barnes, 
terminer  la  version  en  perforant  le  crâne  et  en  faisant  la  cépba- 
lotripsie. 

Dans  les  deux  autres  faits,  l’emploi  des  ballons  de  Barnes  ne 
donna  aucun  résultat. 

Ces  ballons  de  Barnes  ne  seront  guère  utiles  quand  les  parois 
du  col  seront  entièrement  envahies  par  le  cancer  etlrès  rigides. 
On  pourrait  peut-être  y  recourir  avec  avantage  quand  une  petite 


L’hémorrhagie  est  considérable.  On  place  des  ballons  de  Barnes  pen¬ 
dant  six  heures  :  le  plus  gros  ballon  se  rompit  et  on  n’obtint  néanmoins, 
qu’une  dilatation  de  trois  doigts.  On  fit  la  perforation  du  crâne  au  ni¬ 
veau  de  la  fontanelle  antérieure  et  on  tenta  un  essai  de  céphalotripsie  : 
grandes  difficultés;  pendant  trois  heures,  on  fit  des  efforts  inutiles;  enfin 
on  arriva  à  broyer  la  tète  et  fextraction.se  fit  assez  facilement. 

Six  heures  après,  survient  de  la  fièvre  qui  tomba  le  troisième  jour. 
Peu  de  symptômes  inquiétants,  sauf  de  l’incontinence,  puis  de  la  réten¬ 
tion  d’urine  qui  nécessitèrent  l’emploi  de  la  sonde  pendant  plusieurs 
jours. 

Le  neuvième  jour,  on  constata  une  communication  très  large  entre  la 
vessie  et  le  vagin,  laissant  un  pont  de  tissu  carcinomateux  entre  la  fis- 
tufe  et  l’orifice  utérin.  Cette  fistule  ne  peut  être  attribuée  ni  à  une  com¬ 
pression  prolongée  ni  à  une  déchirure  produite  par  les  os  du  crâne.  La 
fièvre  survenue  le  douzième  jour  tombale  surlendemain.  Lè  trente-qua¬ 
trième  jour,  hémorrhagie' profuse,  la  première  depuis  l’accouchement; 
elle  continua  pendant  quatre  jours  et  revint  fréquemment  dans  la  suite. 

Ces  hémorrhagies  s’arrêtèrent  par  des  lotions  journalières  avec  une 
solution  de  perchlorure  de  fer  étendue  :  cette  iiijectioh  <jni  pénétrait 
dans  la  vessie  ne  parut  pas  amener  d’irritation. 

Le  soixantième  jour  la  femme  était  suffisamment  bien  pour  retour¬ 
ner  chez  elle.  1 

Voyez  aussi  l’observation  de  Calabin,  n°  00:>. 
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partie  du  col  étant  seule  envahie,  on  peut  obtenir  une  dilatation 
rapide  du  col.  Mais,  même  dans  ces  cas,  il  ne  faudrait  pas  trop 
oublier  que  ce  procédé  est  souvent  d’une  application  très  diffi¬ 
cile,  surtout  quand  la  partie  fœtale  est  étroitement  appliquée 
contre  la  paroi  cervicale. 

fî  ‘.u  j  i  -t ,  ••••• 

dj  On  peut  rendre  la  dilatation  possible  en  faisant  des  incisions 
sur  le  col.  —  Tel  est  le  procédé  auquel  on  avait  autrefois  le  plus 
fréquemment  recours  pour  lutter  contre  la  rigidité  du  col  can¬ 
céreux.  Pour  les  uns,  les  incisions  pratiquées  sur  le  col  n’é- 
taient  qu’un  moyen  de  rendre  moins  pénible  l’extraction 
forcée  du  fœtus.  Les  autres  cherchaient  à  imiter  ce  qui  se 
produit  souvent  spontanément  quand,  dans  le  cours  de  l’accou- 
chement,  des  déchirures  rendent  possible  l’expulsion  du  fœtus. 

À  la  fin  du  xvme  siècle,  ce  procédé  opératoire  était  fort  en 
honneur,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  livres  de 
Baudelocque  et  de  Lauverjat. 

Bien  que  depuis  les  travaux  de  Mrae  Lachapelle  (1)  et  de  Du¬ 
bois  (2)  on  se  montre  plus  réservé  dans  l’emploi  des  incisions 
faites  dans  les  parois  du  col  cancéreux  ;  ce  procédé  est  encore 
fréquemment  mis  en  usage. 

Nous  n’avons  pas  recueilli  moins  de  vingt  et  une  observations 
dans  lesquelles  ce  procédé  fut  mis  en  pratique  (3).  Une  étude 


(1)  Lachapelle.  —  Pratique  des  accouchements ,  t.  III. 

(2)  Dubois.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie ,  1854,  mars,  p^  i-80. 

(3)  XCVIII.  —  Bourgeois.  (Mémoires  de  l’Académie  de  médecin e,  n°  25. 

citée  par  Chantreuil.) 

Mme  D.f.  quarante-deux  ans,  a  eu  trois  enfants,  le  dernier  accouche¬ 
ment  a  été  très  long  à  cause  d’une  masse  cancéreuse  que  présentai!  la 
partie  antérieure  du  col  de  la  matrice.  Deux  ans  après,  en  1852,  nou¬ 
velle  grossesse.  La  femme  a  le  teint  jaune-paille,  elle  est  amaigrie  et  a 
toutes  les  trois  ou  quatre  semaines  une  hémorrhagie  utérine.  Au  terme, 
quand  les  douleurs  se  déclarent,  nous  trouvons  que  le  col  est  dans  les 
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attentive  de  ces  observations  nous  permettra  d'apprécier,  mieux 
que  tout  raisonnement,  la  valeur  de  ce  mode  d’intervention. 
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trois  quarts  de  son  étendue,  cancéreux,  bosselé,  rugueux,  mou,  dilatable. 
Des  incisions  sont  pratiquées.  L’enfant  très  petit  était  mort.  lift  fermiu» 
succomba  à  une  péritonite  aiguë 

2)  XCIX.  —  Brandt.  Geburt  bei  Carcinoma  Cervieis.  (Thèse  de  Berlin. 

28  juillet  1881 .) 

Rapporte  un  fait  dans  lequel  on  fit  des  incisions  su  le  col  et  une  appli¬ 
cation  de  forceps  pour  extraire  le  firtus.  I<a  malade  succomba  le 
dixième  jour. 

L’autopsie  montra  une  péritonite  généralisée. 

(3)  XCI1L  —  Budix.  Cancer  Ou  col  de  l’utérus  incitant  pendant  plusieurs 

jours  obstacle  à  l' accouchement .  Incisions  sur  la  partie  du  tissu? utérin 

rester  saine.  Forceps.  Enfant  vivant .  Suites  de  couches  normales.  (Archiv. 

tocologie  1879,  693-697.) 

Femme  âgée  de  trente-huit  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois  à 
terme.  Depuis  trois  ou  quatre  mois,  elle  éprouve  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  des  douleurs  assez  vives.  Il  y  a  deux  mois,  hémor¬ 
rhagie  ayant  duré  quatre  jours,  pour  reparaître  pendant  deux  jours. 
Depuis  lors,  il  n’y  eut  plus  qu’un  écoulement  de  matières  puriformes, 
jaunâtres  sans  odeur,  mais  les  douleurs  abdominales  persistaient. 

Les  premières  douleurs  de  l’accouchement  se  montrèrent  dès  le 
4  juin;  le  toucher  amène  un  peu  de  sang;  les  douleurs  continuèrent  le  3 
et  le  6  ;  on  envoya  cette  femme  à  la  Clinique  comme  étant  atteinte  d’un 
placenta  prævia.  L’utérus  est  développé  comme  au  terme  de  la  gros¬ 
sesse.  La  tête  s’est- engagée  au  travers  du  détroit  supérieur.  Le  doigt 
arrivé  sur  une  masse  volumineuse,  irrégulière,  présentant  des  nodosités 
et  des  anfractuosités.  Il  existe  un  champignon  considérable  qui  remplit 
le  fond  du  vagin.  Du  côté  droit  et  en  arrière  le  doigt  peut  pénétrer  à 
travers  un  orifice  qui  ne  le  laisse  entrer  qu’avec  peine;  il  y  a  à  ce  niveau 
une  petite  bande  de  tissu  sain,  tandis  que  le  reste  du  col. est  envahi  par 
la  dégénérescence  cancéreuse.  Les  membranes  intactes  permettent  d’ar¬ 
river  sur  la  tête.  Le  doigt  sort  recouvert  de  sang.  Le  professeur  Depaul 
rompit  les  membranes  à  quatre  heures;  le  7  juin  seulement  on  trouve 
que  l’orifice  s’est  dilaté  aux  dépens  de  la  partie  du  col  restée  saine,  il  pré¬ 
sente  un  diamètre  de  3  centimètres  environ.  M.  Depaul  fait  avec  un  bis¬ 
touri  courbe  et  mousse  deux  petites  incisions  en  arrière  et  à  droite  sur 
la  partie  du  col  non  envahie;  la  tête  restant  au-dessus  de  l’orifice  utérin 
qui  ne  se  dilate  pas  suffisamment.  M.  D...  appliqué  le  forceps;  il  se  sert 
d’un  instrument  à  cuillers  étroites,  quelques  tractions  amènent  le  fœtus  * 
jusqu’au  plancher  périnéal.  On  s’efforce  en  vain  de  refouler  au-dessus 
de  la  tête  la  masse  cancéreuse  qui  avait  été  entraînée  au-devant  d’elle. 

V enfant  naquit  en  état  de  mort  apparente,  il  fut  ranimé:  il  pesait 
3,030  grammes. 

Délivrance  naturelle. 

La  masse  cancéreuse  qui  était  venue  faire  saillie  à  l’orifice  vulvaire  y 
demeura;  le  9  juin,  M.  Depaul  ayant  constaté  que  cette  tumeuravait  un 
pédicule  du  volume  du  pouce  environ,  le  sectionna  au  moyen  de  la 
chaîne  d’écraseur.  La  tumeur  enlevée  avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule,  - : 

Le  16  on  trouve  avec  un  peu  de  difficulté  le  point  sur  lequel  a  porté  la 
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Sur  ces  vingt  et  un  faits  il  en  est  seulement  cinq  dans  les¬ 
quels  les  incisions  pratiquées  sur  le  col  ont  été  réellement  très 
utiles. 

k  i  -  -  -  " 


section  sur  la  lèvre  antérieure.  Quant  à  la  lèvre  postérieure,  elle  est  très 
volumineuse,  irrégulière,  végétante,  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
d’une  forme  bien  differente  de  ce  qu’elle  était  au  moment  de  l’accou¬ 
chement.  ’  v 

Le  21  juin  à  sa  sortie,  cette  femme  paraissait  bien  portante. 

(4)  CI.  —  Eugène  Ernst  :  Canc  r  utérin;  accouchement  a  terme;  inci¬ 
sions ;  embryotomie  ;  mort.  (Die  geburtshulfliciikn  indicationen  bei  ge- 
barmutterkrebs,  thèse  de  Strasbourg  1882.) 

Femme  de  trente-trois  ans.  Deuxième  grossesse,  hémorrhagies  qui 
cessent  spontanément  au  deuxième  mois.  Au  cinquième  mois,  œdème 
des  mem lires  inférieurs.  Quand  on  observe  la  malade  elle  est  à  terme 
et  en  travail. 

La  lèvre  antérieure  de  la  portion  vaginale' est  augmentée  de  volume, 
épaissie,  dure. 

La  lèvre  postérieure  est  plus  résistante  qu’à  î’état  normal.  —  Sur  la 
paroi  vaginale,  on  trouve  plusieurs  noyaux  indurés.  L’orifice  présente  les 
dimensions  d’une  pièce  de  2  francs. 

Au  bout  de  neuf  heures,  pas  le  moindre  progrès  dans  la  dilatation; 
on  fait  sur  le  col  cinq  ou  six  incisions,  grâce  auxquelles  on  peut  intro¬ 
duire  quatre  doigts;  perforation  de  la  tète  du  fœtus.  On  essaie  en  vain 
d’extraire  la  tète;  on  ne  réussit  qu’à  arracher  quelques  lambeaux  de 
col.  Version.  Extraction  facile  d’un  enfant  macéré.  Délivrance  artificiel. 
Mort  au  bout  de  trois  heures. 

Le  vagin  était  rempli  de  caillots  de  sang  pur.  A  droite,  rupture 
par  laquelle  on  peut  glisser  la  main  tout  entière  dans  le  tissu  sous-péri¬ 
tonéal.  A  gauche,  rupture  plus  petite  allant  jusqu’au  péritoine. 

(5) .  Cil. —  Fischer.  Einiye  Schvierige  Geburtsf'alle,  (Zeitsch.  fur  Wun- 
dartze  UND  Geburtsk.  188a.  T.  XXXVI.) 

Une  femme 'âgée  de  vingt-huit  ans,  à  sa  quatrième  grossesse,  présente 
un  cancer  étendu  de  la  portion  vaginale. 

On  pratique  des  incisions  sur  le  col,  et  on  fait  une  application  de 
forceps. 

On  amène  un  enfant  vivant. 

La  mère  succombe  au  bout  de  douze  heures  par  suite 
d’anémie. 

I 

(6)  CIII.  —  Guéniot.  Carcinome  du  col  utérin.  Avortement  à  six 

mois  et  demi.  ( In  Chantreuil,  loc.  cit .,  p.  12). 

Mme  M...,  âgée  de  vingt-sept  ans;  enceinte  pour  la  cinquième  fois, 
grossesse  arrivée  à  six  mois  et  demi.  Cette  ma  ade  est,  le  18  août,  en 
travail  depuis  plus  de  trente-six  heures  et.  a  perdu  de  l'eau  la  veille  au 
matin. 

Le  toucher  vaginal  révèle  l’existence  d’un  cancer  végétant  du  col  uté¬ 
rin,  qui  forme  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  insérée  sur  la  lèvre 
antérieure  et  envahissant  tout  le  reste  du  col  sous  forme  de  tissu  dur, 
mais  fragile. 

L’orifice  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  est  dévié  très  en  arrière; 
il  faut  introduire  la  main  pour  l’atteindre. 

Le  chloroforme  étant  donné,  on  introduisit  la  main  jusqu’à  l’orifiçe? 


\ 
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Sur  ces  cinq  cas,  deux  fois  les  incisions  furent  suivies  de 
l'expulsion  spontanée  du  fœtus  Mais  dans  deux  cas  seulement 


sur  lequel  on  trouva  les  deux  mains  de  l'enfant,  la  tète  et  le  pied  droit 
On  amena  ce  pied  et  on  y  fixa  un  lacs  ;  après  quelques  efforts  de  traction, 
on  parvint  à  extraire  l’autre  pied  et  à  faire  évoluer  le  fœtus  qui  fut  extrait 
mort.  L’opération  avait  duré  vingt  minutes.  En  la  faisant,  on  ramena  un 
fragment  gros  comme  une  mandarine  de  la  tumeur  cancéreuse,  et  on 
dut  débrider  à  gauche  et  un  peu  en  arrière  l'orifice  utérin  pour  extraire 
la  tète  fœtale  arrêtée  au-dessus  de  ce  cercle  dégénéré  qui  ne  cédait  en 
aucun  point.  Perte  de  caillots  sanguins  assez  modérée. 

Délivrance  normale. 

Fille  de  2,000  grammes,  morte  depuis  peu.  Suites  (le  couches 
normales. 

(7)  CIV.  —  Guéniot  :  Cancer  du  col  utérin.  Incisions  pratiquées  sur  le 
col.  Application  de  forceps.  (In  Chantreuil,  p.  80.) 

Femme  de  trente-quatre  ans,  de  bonne  constitution  apparente,  a  eu 
cinq  enfants  nés  naturellement.  Elle  est  arrivée  à  huit  mois  et  demi  de 
sa  sixième  gestation.  L’examen  du  11  juin  1870  fait  constater  que  le  col 
utérin  est  dégénéré  dans  toute  sa  périphérie  d'une  manière  très  inégale. 
Le  tiers  gauche  présente  une  véritable  tumeur  dure,  intéressant  toute 
la  hauteur  du  col  proéminant  même  dans  sa  cavité  qu’elle  oblitère,  se 
prolongeant  au-dessous  du  museau  de  tanche  en  languette,  ce  qui  donne 
à  ce  dernier  une  forme  en  bec  de  flûte.  Les  deux  tiers  sont  indurés, 
mais  le  col  n’est  pas  altéré  dans  toute  sa  hauteur.  La  muqueuse  vagi¬ 
nale  est  intéressée  dans  la  partie  avoisinant  le  col. 

Début  du  travail  le  20  juin.  Le  22  le  col  est  raccourci,  il  forme  une 
sorte  de  canal  de  3  centimètres  de  longueur  à  paroi  résistante,  altérée. 
L’ouverture  laisse  passer  le  doigt  à  frottement;  l’induration  patholo¬ 
gique,  en  arrière  et  à  gauche,  s’étendait  plus  haut  que  le  col,  sur  le  seg¬ 
ment  intérieur  et  en  bas  sur  la  paroi  vaginale.  La  tumeur  du  côté  gauche 
avait  presque  disparu  par  le  fait  du  travail.  Avec  le  bistouri  boutonné 
et  les  ciseaux  on  pratiqua  cinq  ou  six  incisions  sur  le  pourtour  du  col, 
jusque  sur  le  segment  inférieur  dans  la  portion  qui  confine  au  col.  On 
engagea  facilement  deux  doigts  dans  cet  orifice;  puis  on  tenta  une  appli¬ 
cation  de  forceps;  la  branche  gauche  passa  avec  peine,  les  membranes 
furent  rompues  par  elle;  on  fit  ensuite  de  nouveaux  débridements  sur 
les  parties  latérales  du  col  et  on  parvint  'à  placer  la  seconde  cudlère. 
La  tète  bien  saisie,  on  tira,  puis  on  agrandit  encore  l’ouverture  par 
l’incision  de  quelques  brides  que  la  traction  rendait  tranchante  ;  on 
obtint  ainsi  sans  efforts  excessifs  la  tète  fœtale  qui  agrandit  la  dilatation 
et  les  incisions.  * 

Enfant  de  3,000  grammes ,  né  en  état  de  mort  apparente,  ranimé. 

Flot  sanguin  provenant  sans  doute  de  déchirures,  arrêté  par  un  tam¬ 
ponnement  extemporané. 

Délivrance  naturelle.  Par  le  toucher  le  col  est  béant,  déchiqueté  sur 
tout  son  pourtour  avec  sinus  surtout  marqué  à  droite  et  en  arrière. 

Suites  de  couches  compliquées  de  phénomènes  de  pé¬ 
ritonite  qui  disparaissent,  mais  l’état  de  la  femme  reste  grave  : 
flevre,  a  tération  cancéreuse  de  la  face,  etc.  Le  6  juillet  la  malade  perd 
ses  urines  parle  vagin  et  succombe  le  1er  août  à  la  cachexie  cancéreuse. 

Autopsie.  —  On  trouve  :  1°  le  tiers  environ  du  col  épargué  par  le 
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(faits  de  Bourgeois,  de  Simpson)  l’expulsion  se  lit  rapidement. 
Bien  que  les  auteurs  ne  nous  donnent  aucun  renseignement  à 


cancer;  2°  le  corps  non  envahi  par  la  lésion;  3°  large  perforation  de 
6  cent,  de  diamètre  dans  la  paroi  vésico-vaginale  ;  4°  psoïtis  suppurée 
d’un  côte. 

(8)  CV.  —  Hedrich  :  {N. eue  Zeischnft.  f.  Gyn.  XV,  p.  474.) 

Femme  de  quarante  ans,  huitième  grossesse,  présente  un  cancer  du 

col  dè  l’utérus  :  on  fut  obligé  de  faire  des  incisions  sur  le  col  et  d  appli¬ 
quer  le  forceps:  on  amena  un  enfant  vivant.  I .a  mère  guérit,  mais 
elle  mourut  trois  mois  après. 

(9)  CVI.  —  Loquet.  Grossesse  survenue  dans  le  cours  d'un  cander  utérin. 
Carcinome  occupant  tout  le  col.  Version  podalique.  Péritonite.  Guérison. 
Mort  due  à  l'affection  cancéreuse.  (In  Th.  Le  Goupils.  Paris,  1879,  p.  31.  ) 
\lme  M...,  cinquième  grossesse;  depuis  sa  dernière  couche,  qui  date  de 

trois  ans,  elle  est  affectée  de  pertes  avec  écoulement  fétide. 

Le  2  mai  1875,  le  col  est  volumineux,  dur,  complètement  dégénéré  et 
présente  tous  les  caractères  du  tissu  squirrheux.  L’utérus  est  lourd, 
volumineux.  Le  14  juillet,  nouvelles  hémorrhagies.  Le  7  août,  cette 
femme  était  en  douleurs  depuis  un  jour  sans  qu’aucun  travail  effectif 
eût  pu  se  produire.  L’état  de  la  patiente  laissant  peu  d’espoir,  on  incisa 
le  col  crucialement  et  on  put  ainsi  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  La 
version  fut  pratiquée  sans  difficulté.  L'enfant  mort  avait  environ  six  mois  ■ 
et  demi.  Délivrance  normale. 

.La  patiente  a  été  atteinte  d’une  péritonite  dont 'elle  a 
guéri;  mais  elle  mourut  en  octobre  avec  tous  les  symptômes  delà 
cachexie  cancéreuse. 

10)  G VI I .  —  Lowenhardt  de  Prenzlau.  Accouchement  avec  dégéné¬ 
rescence  squirrheuse  de  l'orifice  et  d'une  partie  du  col  utérin  :  incisions; 
succès  (Neuf  Zeitschrift  f.  Geb  XII,  p.  389.) 

Femme  âgée  de  trente -huit  ans,  avant  eu  sept  enfants.  Depuis  le  der¬ 
nier  accouchement,  il  y  a  quatre  ans,  elle  ressentait  beaucoup  de  dou¬ 
leurs  dans  les  hanches  et  avait  des  écoulements  vaginaux,  sanieux  et 
fétides.  On  trouva  l’orifice  de  la  matrice  gonflé  et  formant  un  bourrelet, 
douloureux  au  toucher  et  permettant  à  peine  l’introduction  de  l’index. 
On  prescrivit  toutes  les  heures  un  scrupule  d’ergot  de  seigle.  Les  dou¬ 
leurs  augmentèrent  sans  agrandir  l'orifice  que  l’on  incisa.  Comme  les 
douleurs  cessèrent 'de  nouveau,  on  fit  une  application  de  forceps  et  on 
amena  un  enfant  vivant.  Une  hémorrhagie  étant  survenue,  oïl  fit  la  déli¬ 
vrance  artificiellement.  Suites  de  couches  normales. 

La  femme  mourut  l’année  suivante  à  cause  des  progrès  de  la  cachexie 
cancéreuse.  '  * 

(11).  G VIII.  —  (Macdonald.  (Edimr.  meu.  Journal.  Vol.  XIII,  p.  7(37.  18(58.) 

Femme  de  trente-quatre  ans,  primipare,  souffre  depuis  plus  de  vingt 
et  un  mois. 

Tout  le  col  de  l'Utérus  est  remplacé  par  une  masse  d’une  dureté  car¬ 
tilagineuse  qui  remplit  le  bassin  en  avant. 

Après  un  travail  de  vingt  heures,  l’orifice  du  col  est  dilaté  de  la  di¬ 
mension  d’une  demi-couronne  à  celle  d’une  couronne.  On  fait  des  inci¬ 
sions  et  on  tente  la  version  sans  succès,  vu  l’obstrüction  produite  par  le 
cancer,  et  l’état  spasmodique  de  l’utérus)  On  applique  le  forceps  mais 
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.ce  sujet,  nous  pouvons  craindre  que  ces  incisions  n’aient  pas  élé 
sans  inconvénients,  car  les  deux  femmes  succombèrent  dans  les 
quelques  jours  qui  suivirent  l’accouchement.  , 


on  ne  peut  articuler.  On  termine  alors  l’accouchement  avec  beaucoup 
de  difficultés  au  moyen  du  céphalotrihe  :  pas  d’hémorrhagie  et,  pas  de 
désordre  appréciable  au  passage. 

La  femme  mourut  cinq  jours  après 

12  ;  G1X.  —  Malgaigne.  Cancer  du  col  chez  une  femme  enceinte  et  près 

d’accoucher.  Incisions  latérales  du  col.  Difficultés  de  la  dilatation.  Mort 

île  la  femme  et  de  l’enfant.  (Cité  par  Ciiantrecil  in  Mém.,  p.  75.) 

Adèle  S...  trente  ans,  troisième  grossesse,  se  croyait  sur  le  point 
d'accoucher  bien  que,  d’après  son  propre  calcul,  elle  ne  fût  enceinte  que 
de  six  mois  et  demi.  Ce  col,  qui  n’était  pas  .dilaté,  était  le  siège  «le  tu¬ 
meurs  inégales  dures*  dont  trois  du  volume  d'une  aveline  occupant  la 
lèvre  antérieure;  la  lèvre  postérieure  en  portait  de  plus  nombreuses, 
mais  plus  petites,  séparées  entre  elles  par  des  sillons  profonds.  La  mu¬ 
queuse  vaginale  était  indurée  à  son  point  d’insertion  au  col,  surtout  à 
droite. 

Du  8  au  9  octobre,  douleurs  intenses.  La  poche  des  eaux  se  rompt  le 
10  octobre.  M.  Malgaigne  lit  alors  avec  un  bistouri  boutonné  deux  inci¬ 
sions  latérales,  qui  n’amenèrent  aucun  progrès  dans  la  dilatation.  Sorn 
l’influence  de  2  grammes  de  seigle  ergoté  les  contractions  suspendues 
depuis  vingt-quatre  heures  se  réveillent  un  peu.  La  tète  du  fœtus  esi 
violemment  comprimée  entre  les  lèvres  du  col.  Ecoulement  à  la  suite  du 
toucher  d’un  liquide  séro-muqueux,  nauséabond.  On  n’entend  plus  les 
battements  du  cœur  de  l’enfant. 

Le  col  peu  à  peu  atteignit  une  ouverture  supérieure  au  diamètre  d’une 
pièce  de  cinq  francs. 

Le  13  à  quatre  heures  du  matin,  la  femme  accoucha  d’un  enfant  mort 
à  term  .  Délivrance  naturelle. 

Les  forces  de  la  malade  allèrent  en  déclinant  et  la  mort  arriva 
le  17. 

Autopsie.  —  Le  col  était  déchiré,  on  remarquait  aux  commissures  les 
lieux  incisions  faites  par  Malgaigne,  qui  se  trouvaient  dirigées  latérale¬ 
ment  sans  avoir  entamé  le  vagin  et  sans  arriver  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne. 

Les  tumeurs  squirrheuses  du  col  avaient  été  ramollies  et  déchirées  pendant 
le  travail. 

(13)  CX.  —  Dèqènérescence  cancéreuse  du  col  utérin.  Incisions  à  l’orifice. 

Application  de  forceps.  Fpifant  mort.  (Registres  de  la  Maternité,  25  .jan¬ 
vier  1862.) 

Primipare,  avait  des  métrorrhagies  avant  sa  grossesse,  elles  devinrent 
plus  abondantes  pendant  le  cours  de  cette  dernière.  À  l’examen,  on 
trouve  une  tumeur  du  volume  d’une  pomme,  qui  donnait  la  sensation 
d’un  champignon.  Au  centre  de  cette  tumeur  formée  par  le  col,  on  sen¬ 
tait  une  dépression  arrondie  que  l’on  pensa  être  l’orifice  externe. 

Le  travail  débuta,  mais  d’une  façon  irrégulière,  le  24janvier;  pourtant 
le  lendemain  on  constate  une  dilatation  de  3  à  4  centimètres,  faite  aux 
dépens  de  la  partie  postérieure  de  l’orifice,  portion  restée  saine.  On  fit 
des  incisions  nombreuses  sur  la  partie  indurée  et  même  sur  la  partie  in- 
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Dans  les  trois  autres  faits,  on  intervint  pour  terminer  Paccou* 
chement  et  l’extraction  du  fœtus  paraît  avoir  été  facilitée  par 


demne  ;  on  appliqua  le  forceps;  par  suite  des  tractjons  fortes  exécutées 
sur  la  tète,  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice  fut  entraînée  avec  le  sommet, 
on  la  repoussa  et  bientôt  l'accouchement  fut  terminé. 

Enfant  de  3,100  grammes,  non  ranimé.  Délivrance  naturelle. 

Femme  succombe,  avec  tic  la  péritonite, le  27  janvier. 

(14)  CXI.  —  Saboia.  Traité  théorique  et  pratique  des  accouchements . 

(Paris  1873.) 

Femme  ayant  eu  cinq  enfants  et  trois  fausses  couches.  Elle  est  en  tra¬ 
vail  depuis  deux  jours,  est  agitée,  nerveuse,  le  pouls  est  fébrile.  Le 
ventre  présente  un  volume  normal  :  on  n’observe  pas  de  mouvements 
actifs  ;  mais  les  battements  du  cœur  du  fœtus  sont  réguliers.  Le  col  est 
assez  dilaté;  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  de  sa  circonférence 
est  excessivement  épaisse,  dure,  ridee,  volumineuse,  présentant  une 
série  d’élévations  et  de  dépressions;  il  s’agit  d’un  squirrhe  ulcéré.  Pré¬ 
sentation  du  sommet,  la  tète  est  dans  l’excavation.  Les  contractions  sont 
fortes,  rapprochées,  mais  sans  effet,  car  la  tète  serrée  par  les  bords  épais 
du  col  ne  peut  se  dégager.  On  applique  le  forceps,  la  tète  descend  avec 
la  tumeur  :  on  ne  continue  pas  l’extraction  de  crainte  de  déchirer  le  col, 
on  pratique  alors  quelques  incisions  sur  la  tumeur,  et  on  extrait  un  en¬ 
fant  vivant .  Les  suites  de  couches  sont  normales,  mais  sept 
à  huit  mois  après  la  femme  était  dans  un  état  qui  devait-  amener  la 
mort  prochaine.  v 


(13)  CXII.  —  Simpson.  (Soc.  obst.  d' Edimbourg ,10  févr.  1848.  Medico  Cuir. 

Trans.  T.  31,  p  38.) 

Femme  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse;  le  coi  est  très  induré  d’un 
côté  et  ne  paraît  pas  devoir  se  dilater.  On  pratique  deux  ou  trois  inci¬ 
sions  sur  la  porlion  indurée,  la  tête  franchit  le  col  et  l’accouchement 
se  termine  après  quelques  contractions.  La  femme  était  très  épuisée;  le 
pouls  très  rapide  et  très  faible  ne  se  releva  pas  et  la  malade  mourut 
deux  ou  trois  jours  après. 


(16)  CX1I1.  —  Otto  Spif.gelberg.  Accouchement  compliqué  de  carcinome 
du  col  de  la  matrice.  Dilatation  sanglante  de  l'orifice.  Forceps.  Enfant 
virant.  Mort  de  la  mère  après  dix  mois.  [In  Chantrecil,  p.  78,.  Mo- 
NATSCHRIFT  F.  GkB.,  t  XI,  p.  110).. 

Femme  P..  .,  quarante-quatre  ans.  Dans  le  dernier  mois  de  la  dixième 
grossesse,  rnétrorrhagies  peu  abondantes,  mais  répétées. 

Le  24  mai,  au  toucher,  on  ne  sentit  aucune  partie  fœtale  à  travers  le 
segment  inférieur  de  l’utérus.  Portion  vaginale  du  col,  longue  et  dure; 
lèvre  antérieure  large,  d'une  dureté  cartilagineuse  avec  nodosités;  la 
lèvre  postérieure  plus  molle,  comme  abcédée,  est  en  voie  de  destruction. 
Col  ouvert,  permettant  l’introduction  du  doigt  jusqu’à  un  demi-pouce 
de  profondeur  où  il  e^t  arrêté  par  un  anneau  ferme  et  dur.  La  lèvre 
antérieure  a  subi  une  inversion  ;  son  bord  regarde  en  dehors  et  sa  face 
interne  en  bas . 

Le  1er  juin,  vers  le  soir,  se  déclarèrent  les  premières  douleurs  qui 
dilatèrent  l’orifice  interne  et  effacèrent  le  col  en  partie.  Le  2,  la  tète 
était  fixée  au  détroit  supérieur;  la  lèvre  postérieure  déviée  en  arrière 
pouvait  à  peine  être  atteinte.  La  poche  des  eaux  se  rompit,  la  tète  des¬ 
cendit,  mais  les  douleurs  se  ralentirent,  pour  redevenir  violentes  le  4. 
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les  incisions  pratiquées  sur  le  col.  Dans  un  cas  observé  par  Gué- 
niot,  cet  accoucheur  pratiquait  une  version,  le  tronc  avait  pu 
franchir  le  col  utérin  sans  rencontrer  de  trop  grandes  diffi- 


Aucune  dilatation  ne  s’effectuant,  on  fit  sur  le  col  trois  incisions  : 
deux  latérales  et  une  sur  la  lèvre  antérieure  jusqu’à  l'insertion  du  vagin, 
avec  un  bistouri  boutonné.  Comme  l’ouverture  qui  en  résulta  était 
encore  trop  résistante,  une  quatrième  incision  fut  faite  dans  le  plus 
grand  lambeau  de  la  lèvre  antérieure.  Une  faible  hémorrhagie  se  pro¬ 
duisit.  Les  douleurs  engagèrent  la  tête  à  travers  l’orifice,  mais  celui-ci 
ne  fut  pas  franchi.  A  huit  heures,  on  appliqua  le  forceps,  après  des 
tractions  pénibles  qui  durèrent  plus  d'une  demi-heure,  un  enfant  vivant 
et  robuste  fut  extrait. 

Délivrance  naturelle.  Suites  de  couches  heureuses. 

La  malade  meurt  de  cachexie,  dix  mois  et  demi  après  l’accouche¬ 
ment. 

(17)  CX1V.  —  G.  W.  Stkin.  Die  Tehr-Anstalt  d.  Gebursthclfe  zu  Bonn. 

1882.  Elberfeld.  S.  163.) 

Femme  de  trente-cinq  ans,  à  sa  cinquième  grossesse.  Elle  présente  un 
cancer  du  segment  inférieur  de  l'utérus  et  de  tout  le  fond  du  vagin. 

Travail  lent;  rupture  prématurée  des  membranes,  on  pratique  une 
saignée,  et  on  aide  la  dilatation  du  col  avec  le  doigt  au  moyen  d’inci¬ 
sions.  On  applique  ensuite  le  forceps  Enfant  mort. 

La  mère  survécut  en  dépit  d’une  fistule  utéro-vésicale 
et  d’une  rupture  de  l’utérus. 

î 

(18)  CXV.  —  Valenta.  ZurBehandl.  der  durch  Krebs  der  Gebarm.  (jehin 

derten  Geburtcn  lebensfahiger  Kinder.  (Arch.  f.  Gynœk.  T.  X.) 

Femme  à  sa  huitième  grossesse,  ayant  éprouvé  de  nombreuses  hé¬ 
morrhagies  pendant  la  grossesse  actuellement  arrivée  à  terme.  On 
trouve  un  carcinome  étendu  de  la  portion  vaginale  et  du  cul-de-sac 
vaginal.  Pendant  l’accouchement  survient  de  l’inertie  utérine;  on  donne 
des  douches,  on  introduit  un  cathéter  flexible,  on  administre  du  seigle 
et  on  fait  le  tamponnement  sans  résultat.  On  observe  alors  quelques 
phénomènes  d’infection.  L’orifice  du  col  présentant  environ  5  centimètres 
de  diamètre,  l’enfant  venant  de  succomber,  on  fait  la  perforation  du  crâne. 
La  tète  ne  s’abaissant  pas,  on  pratique  six  incisions  sur  le  col  et  on  ap¬ 
plique  le  cranioclaste.  11  faut  faire  enfin  une  grande  incision  sur  le  col 
pour  terminer  l’accouchement.  La  mère  succombe. 

A  l’autopsie  on  trouve  la  cavité  péritonéale  libre,  mais  une  déchirure 
du  col  allant  jusqu’au  péritoine. 

(19) .  CXVI.  — Wallstei.x.  (Monatsciir.  f.  G.  VIII.  S.  185.) 

Femme  de  quarante  ans,  à  sa  sixième  grossesse,  présente  une  tumeur 
en  chou-fleur  du  volume  d’un  citron,  partant  delà  lèvre  antérieure  du 
col  et  descendant  dans  le  vagin. 

Accouchement  à  six  mois.  On  fait  des  incisions,  on  applique  le  forceps, 
eu  égard  aux  faibles  douleurs  et  à  l’épuisement  de  la  femme.  Rétention 
du  placenta. 

L’enfant  est  vivant. 

La  mère  guérit.  Aucun  symptôme  pendant  la  grossesse  :  deux 
mois  après  l’accouchement,  hémorrhagiè  et  accroissement  de  la  tumeur. 
Mort  quatre  mois  après. 

Voyez  encore  Chantreuil.  Obs.  n°  000  et  000. 
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cultes,  mais  la  dilatation  n’était  pas  suffisante  pour  qu'il  pût 
extraire  la  tête;  il  fit  alors  une  incision  à  gauche  et  en  arrière, 
et  put  terminer  son  opération.  L’enfant  était  mort;  la  mère  eut 
des  suites  de  couches  heureuses. 

Dans  le  second  cas,  Sahoia  faisait  une  application  de  forceps, 
la  dilatation  était  assez  avancée.  En  exerçant  des  tractions  sur 
l'instrument,  il  abaissait  la  tête  fœtale,  et  en  même  temps  qu’elle 
un  segment  de  la  tumeur.  L’opérateur  craignant  de  déchirer  le 
col  fit  quelques  incisions  sur  l’anneau  résistant  et  put  extraire 
un  enfant  vivant.  —  Les  suites  de  couches  furent  heureuses. 

Le  troisième  fait  a  été  rapporté  par  Loquet.  La  femme  était 
épuisée,  la  dilatation  du  col  était  nulle;  l’opérateur  fit  alors  une 
incision  cruciale  sur  le  col  et  put  aisément, en  pratiquante  ver¬ 
sion,  extraire  un  fœtus  mort,  âgé  de  six  mois  et  demi  ;  la  femme 
eut  une  péritonite  dont  elle  guérit. 

Ces  faits  exceptés,  les  incisions  pratiquées  sur  le  col  ne  sem¬ 
blent  avoir,  dans  aucune  de  nos  observations,  donné  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Une  fois  seulement  Malgaigne  laissa  l’accouchement  se  ter¬ 
miner  spontanément,  mais  l’expulsion  du  fœtus  se  fit  quatre 
jours  seulement  après  que  les  incisions  eurent  été  faites;  il  ne 
semble  pas  que  cette  intervention  ait  eu  la  moindre  utilité.  La 
femme  succomba  quatre  jours  après  l’accouchement. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  incisions  furent  faites  à  un  mo¬ 
ment  où  la  dilatation  était  nulle  ou  à  peine  commencée,  et  on 
termina  l’accouchement  artificiellement.  Dans  dix  faits,  l’opéra¬ 
tion  ne  fut  pas  très  laborieuse,  mais  dans  les  autres  cas  que  de 
difficultés!  En  lisant  les  observations,  on  verra  les  obstacles 
qu’ont  rencontrés  les  opérateurs,  lorsqu’ils  voulaient  extraire  de 
force  le  fœtus  par  les  voies  génitales  et  combien  l’opération  a  été 
peu  facilitée  par  les  incisions  pratiquées  sur  le  col. 
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Dans  un  cas,  Spiegelberg  avait  pratiqué  sur  le  col  trois  inci¬ 
sions;  le  col  ne  se  dilatant  pas,  il  fallut  en  pratiquer  une  qua¬ 
trième,.  cependant  la  tête  ne  franchit  pas  l'orifice  et  le  forceps 
fut  appliqué.  Spiegelberg  dut,  pour  extraire  le  fœtus,  exercer 
des  tractions  sur  l'instrument  pendant  plus  d’une  demi-heure. 

Guéniot  rencontra  encore  de  plus  grandes  difficultés.  Il  avait 

» 

pratiqué  cinq  ou  six  incisions  sur  le  col,  incisions  profondes  qui 
se  prolongeaient  jusque  sur  le  segment  inférieur.  Le  col  ne  se 
dilatant  pas,  il  voulut  appliquer  le  forceps.  Non  seulement  la 
première  branche  fut  inlroduite  avec  peine,  mais  pour  introduire 
la  seconde  cuiller,  cet  accoucheur  dut  pratiquer  de  nouveaux  dé- 
bridements.  Les  deux  branches  de  l’instrument  étant  placées  et 
articulées,  il  fallut,  dès  les  premières  tractions,  faire  de  nouvelles 
incisions;  on  put  enfin  extraire  le  fœtus,  grâce  aux  déchirures  qui 
agrandirent  les  incisions  faites  par  l’opérateur.  L'enfant  en  état 
de  mort  apparente  fut  ranimé,  mais  la  femme  mourut  quatorze 
jours  plus  tard. 

Dans  l’observation  publiée  par  Macdonald,  on  avait  en  vain 
tenté  de  faire  la  version,  après  avoir  pratiqué  des  incisions  sur  le 
col. On  introduisit  les  branches  du  forceps,  mais  on  ne  put  réussir 
à  articuler  et  l’accouchement  ne  put  être  terminé  qu’au  prix 
d’une  céphalotripsie  très  pénible.  La  mère  succomba  cinq  jours 
plus  tard. 

Parfois,  soit  que  le  fœtus  fût  déjà  mort  au  moment  de  l’inter¬ 
vention,  soit  qu’une  opération  conservatrice,  comme  le  forceps 
ou  la  version,  parût  impossible,  les  accoucheurs  eurent  de  suite 
recours  à  l’embryotomie. 

Dans  ces  cas,  malgré  la  réduction  de  volume  subie  par  Je  fœtus, 
l’accouchement  ne  put  être  terminé  qu’avec  les  plus  grandes 
difficultés. 

Valenta,  par  exemple,  intervenant  dans  un  cas  où  le  fœtus 
venait  de  succomber,  et  où  l’orifice  présentait  seulement  cinq 
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centimètres  de  diamètre,  lit  la  perforation  du  crâne;  malgré  cette 
opération,  la  tète  ne  s’engagea  pas  à  travers  l'orifice.  L’accou¬ 
cheur  fit  alors  des  incisions  sur  le  col  et  les  fit  suivre  d’une 
application  du  crànioclaste.  Mais  cette  nouvelle  opération  fut 
sans  résultat  et  il  fallut  faire  de  nouveau  une  grande  incision  sur 
le  col  pour  que  l’extraction  du  fœtus  devînt  possible.  —  La  mère 
succomba. 

Dans  un  fait  observé  par  Welponer,  on  essaya  de  pratiquer 
l’extraction  du  fœtus  en  se  servant  du  crànioclaste,  la  femme 
était  seulement  enceinte  de  cinq  mois  et  on  avait  pratiqué  deux 
incisions  sur  le  col.  Malgré  toutes  les  précautions,  malgré  le 
petit  volume  du  fœtus  qu’il  fallait  extraire,  le  col  se  déchira.  La 
femme  succomba  cinq  jours  plus  lard. 

Les  complications  furent  encore  plus  graves  dans  le  cas 
observé  par  Ernst.  —  La  femme  était  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse  quand  le  travail  se  déclara;  malgré  les  douleurs,  l’ori¬ 
fice  ne  se  dilatait  pas  et  présentait  seulement  les  dimensions 
d’une  pièce  de  2  francs.  L’opérateur  fit  alors  sur  le  col  cinq 
ou  six  incisions,  grâce  auxquelles  il  put  faire  pénétrer  quatre 
doigts  dans  ie  canal  cervical,  et  perforer  la  tête.  En  vain,  il  tenta 
d’extraire  la  tète  du  fœtus.  Dans  ces  essais,  il  réussit  seulement 
à  arracher  quelques  lambeaux  de  la  tumeur;  il  dut  faire  la  ver¬ 
sion  forcée.  La  mère  succomba  au  bout  de  trois  heures,  et  à 
l’autopsie  on  trouva  deux  ruptures  utérines  partant  des  incisions 
pratiquées  sur  le  col. 

En  somme,  si  nous  étudions  d’une  manière  générale  les 
résultats  obtenus  grâce  àl’emploi  des  incisions,  nous  voyons  que  : 

1°  Dans  deux  cas,  les  incisions  furent  pratiquées  alors  que  la 
dilatation  était  assez  avancée  et  dans  le  but  de  rendre  nlus  facile 

l 

l’extraction  du  fœtus. 

Les  deux  mères  guérirent.  Des  deux  fœtus,  l’un  extrait  par  le 
forceps  vécut;  l’autre  qui  fut  extrait  par  la  version  succomba. 
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2°  Dans  doux  cas  l'accouchement  s’est  terminé  spontanément 
peu  de  temps  après  qu’on  eut  fait  les  incisions.  —  Les  deux 
femmes  ont  succombé. — Dans  un  fait,  l’enfant  naquit  mort;  dans 
l’autre,  l’état  de  l’enfant  n’est  pas  i  diqué. 

Dans  ces  deux  cas.  les  incisions  ont  été  faites,  alors  qu’il  n’y 
avait  pas  de  dilatation  et  on  ne  peut  déterminer  la  part  qu’il 
convient  d'attribuer  à  cette  intervention  dans  la  production  de 
la  mort. 

3°  Dans  un  fait,  les  incisions  furent  pratiquées  alors  que  la  di¬ 
latation  était  nulie,  l'accouchement  spontané  ne  se  fit  que 
quatre  jours  plus  tard.  La  mère  mourut.  L’enfant  succomba. 

4°  Dans  seize  cas,  les  incisions  ayant  été  faites  sur  un  col 
non  dilaté  ou  qui  l’était  à  peine,  ou  dut  intervenir. 

Sur  sept  cas  où  les  difficultés  ne  furent  pas  très  grandes,  deux 
fois  la  mère  mourut,  quatre  fois  l’enfant  fut  extrait  mort  Dans 
un  fait  l’état  de  l’enfant  n’est  pas  indiqué. 

Dans  neuf  cas  l’extraction  du  fœtus  fut  très  pénible;  six  fois 
la  mère  a  succombé  aux  suites  de  l’opération.  Six  fois  le  fœtus 
fut  extrait  mort,  deux  fois  il  naquit  vivant. 


La  conclusion  suivante  nous  paraît  se  dégager  de  ccs  obser¬ 
vations. 

Les  incisions  pratiquées  sur  le  col  ne  sont  pas  une  opération 
banale  et  sans  importance  qu’on  doit  appliquer  indistinctement 
à  tous  les  cas. 

Elles  rendront  des  services  quand  la  dilatation  est  incomplète, 
mais  suffisamment  avancée  pour  qu’on  puisse  au  prix  d’un  faible 
traumatisme  espérer  devoir  terminer  facilement  l’accoucbement 
par  les  voies  naturelles. 

Elles  seront  surtout  indiquées  dans  de  telles  circonstances  si 
les  parois  résistantes  ne  sont  pas  très  épaisses. 

Elles  seront  contre-indiquées  dans  tous  les  cas  où  la  dilatation 
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est  nulle  ou  bien  à  peine  commencée,  quand  les  tissus  envahis 
par  le  cancer  forment  une  masse  consistante  et  fort  épaisse. 

Mais  ce  sont  là  deux  circonstances  bien  tranchées,  qui  ne  se  • 
rencontrent  pas  toujours  dans  la  pratique.  Bien  souvent,  le  col 
est  un  peu  dilaté,  les  masses  envahies  par  le  cancer  semblent 
modérément  épaisses.  Les  indications  et  contre-indications  de¬ 
viennent  alors  moins  tranchées  et  il  devient  délicat  de  prendre 
une  décision. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on  aura  recours  à  ce  procédé  opéra¬ 
toire,  on  ne  devra  pas  oublier  que  la  dilatation  du  col  est  en 
réalité  due  à  l'agrandissement  des  plaies  qui  ont  été  faites.  Si 
les  incisions  s'accompagnent  si  souvent  d’accidents  graves,  c’est 
que  précisément  elles  deviennent  le  point  de  départ  de  déchirures 
du  col  qui  pourront  s’étendre  plus  ou  moins  loin,  suivant  qu’on 
aura  opéré  sur  un  col  plus  ou  moins  dilaté.  A  cet  égard,  les  in¬ 
cisions  sont  complètement  assimilables  aux  déchirures  qui  se 
produisent  spontanément  sur  le  col  pendant  l’accouchement. 
Elles  deviennent  également  comme  elles,  l’origine  d’hémor¬ 
rhagies  parfois  très  violentes. 

3°  On  peut  triompher  de  la  résistance  opposée  par  le  col  de 
l’utérus  en  pratiquant  l’extraction  forcée  du  fœtus,  sans  avoir 
fait  au  préalable  d’incisions  sur  le  col. 

Les  accoucheurs  ont  eu  surtout  recours  à  ce  mode  d’interven¬ 
tion  dans  des  cas  où  la  dilatation  était  commencée  et  s’était  pro¬ 


dans  la  cavité  utérine. 

Quand  on  se  décide  à  pratiquer  dans  de  telles  circonstances 
l’accouchement  par  les  voies  naturelles  on  peut  recourir  : 

1°  A  l’application  du  forceps; 

2°  A  la  version  ; 

3°  Broyer  de  suite  la  tète  du  fœtus  afin  d'en  rendre  plus  facile 

\  •  • 

l’extraction. 
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1 0 Forceps. — Nous  avons  réuni  sept  observations  dans  lesquelles 
on  eut  recours  à  une  application  de  forceps  pour  terminer  l'accou¬ 
chement^).  On  conçoit  que  les  résultats  obtenus  aient  été  diffé¬ 
rents  suivant  le  degré  de  dilatation  du  col,  au  moment  de  Popé- 
ration.  ' 


(1)  CX  VII.  — E.  Bileted  :  (Kopenhagen).  Zwei  Fui  le  von  Schwangerschaft 
.  und  Geburt  mit  cancer  ùolli  uteri  komplicat.  (Howrrz  :  Gtnekologie  or, 
obstetr.  Meddelelser,  Bd  IV.) 

Femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  à  sa  neuvième  grossesse.  Avant 
cette  dernière  grossesse,  hémorrhagies  depuis  six  mois.  On  constate  au 
touchée  une  infiltration  cancéreuse  du  col,  s’élevant  dans  le  canal  cer¬ 
vical.  On  fait  le  grattage  de  la  tumeur  et  la  cautérisation  au  thermo¬ 
cautère.  La  malade  devient  enceinte  ;  pendant  cette  grossesse  le  cancer 
marche  vite  et  s'étend  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin. 
Au  moment  du  travail,  la  dilatation  est  très  lente.  On  applique  le  for¬ 
ceps,  et  on  extrait  un  enfant  mort .  La  femme  est  restée  dans 
un  hou  état  pendant  quelques  mois  après  l’accouche¬ 
ment. 

(2  CXVII1.  —  Tarnier.  Cancer  du  col.  Application  du  forceps  (Registres  de 

la  Maternité,  21  juin  1881.) 

ChellierP...,  trente-trois  ans,  secondipare,  ignore  l’époque  de  ses  der¬ 
nières  règles,  car  depuis  le  mois  d’avril  1880,  elle  a  des  pertes  considé¬ 
rables  ou  journalières,  ou  intermittentes;  vers  la  tin  de  la  grossesse  les  ’ 
caillots  étaient  d’une  fétidité  extrême. 

Le  20 juin  à  midi,  apparition  des  premières  douleurs;  le  lendemain  on 
constate  que  l’oritice  dilaté,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs,  est 
envahi  par  un  épithélioma  sur  les  trois  quarts  de  sa  circonférence.  Âppli- 
cation  de  forceps  par  le  professeur  Tarnier.  L'enfant  avait  dû  succomber 
peu  de  temps  avant  /’ opération  (2,500  grammes). 

Durée  du  travail,  vingt-cinq  heures  quarante  minutes. 

Délivrance  naturelle. 

Suites  de  couches  normales. 

0  ■  •  ■  , 

(3)  CXIX.  —  Fieield:  Travail  compliqué  de  cancer  du  col  de  l'utérus.  (Bos¬ 
ton  MED.  AND  SURG.  JOURN.  18  OCtol).  1877,  p  453.) 

Femme  en  travail  depuis  quarante-huit  heures,  chez  laquelle  l’orifice  de 
la  dimension  d’un  quart  de  dollar,  était  ulcéré,  saignant,  carcinoma 
teux.  Ce  cancer  s’étendait  jusqu’au  rectum. 

Les  eaux  s’étaient  écoulées. 

On  fit  une  application  de  forceps  et  on  eut  un  enfant  vivant. 

Après  l’accouchement  il  se  produisit  une  hémorrhagie  artérielle  qui 
cessa  vite. 

Délivrance  naturelle. 

Suite  de  couches  heureuses. 

(4)  CXX.  —  Watelle.  Des  tumeurs  cancéreuses  de  T  utérus  au  point  de 
vue  de  la  fécondation,  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.  (Th.  Paris 
1870,  Ühs.  V.) 

Femme  de  quarante  ans,  multipare  de  son  septième,  souffre  depuis 
huit  mois'environ  du  bas-ventre  et  a  un  écoulement  blanc. 

On  constate  un  cancer  épithélial  de  la  lèvre  postérieure  ;  on  fait  des 
cautérisations  répétées  au  fer  rouge  et  des  injections  de  perchlorure  de 
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Dans  Jes  quatre  premiers  cas,  le  forceps  fut  appliqué  lorsque 
la  dilatation  était  lies  avancée.  Dans  ces  quatre  cas,  l’opération 
ne  présenta  pas  de  difficultés  particulières.  Les  quatre  femmes 


fer.  Ce  traitement  n’entrave  pas  la  marche  de  la  grossesse  datant  alors 
de  deux  mois. 

La  femme  arrive  à  terme;  le  travail  se  déclare,  la  dilatation  se  fait 
entièrement  aux  dépens  de  la  lèvre  antérieure,  mais  incomplètement; 
aussi  dut-on  terminer  par  une  application  de  forceps. 

L’enfant  mourut  pendant  ce  travail  et  la  mère  ne  survécut  que 
quelques  mois. 

(5)  CXXI.  —  Tarxier.  (Registres  de  la  Maternité.) 

Brisset,  vingt  cinq  ans,  a  eu  deux  grossesses  terminées  a  terme;  depuis 
un  an,  pertes  de  sang  presque  continuelles  et,  au  moment  des  réglés, 
hémorrhagies  abondantes.  Un  docteur  la  dit  atteinte  d'une  ulcération 
du  col  et  pratique,  de  mai  a  novembre  1873,  des  cautérisations  au  ni¬ 
trate  d’argent  deux  fois  par  semaine.  Au  commencement  de  ce  dernier 
mois  B...  perçoit  avec  stupéfaction  les  mouvements  actifs  d’un  fœtus. 
Bien  de  p  >rticulb*r  a  noter  pendant  le  cours  de  cette  troisième  gestation. 

Le  21)  janvier  1873,  les  membranes  se  rompent  avant  l’apparition  des 
douleurs  ;  l’utérus  es*  développé  comme  à  sept  mois;  le  col  ouvert,  long 
est  envahi  dans  toute  sa  circonférence  par  un  tis«u  induré,  presque  car¬ 
tilagineux,  remontant  à  une  hauteur  telle  que  le  doigt  n'arrive  pas  au 
tissu  sain.  La  tuméfaction  est  plus  considérable  en  avant  qu'en  arrière  ; 
et  descend  jusqu'à  l’orifice  vulvaire.  Les  culs -de-sac  antérieur  et  pos  - 
térieur  semblent  sains,  à  droite  il  y  a  pourtant  une  induration  notable. 
L’orifice  externe  large  comme  une  pièce  de  un  franc  est  obstrué  par  des 
fongosités.  Il  y  a  donc  cancer  du  col. 

Les  premières  contractions  douloureuses  apparaissent  le  28  janvier, 
la  malade  perd  un  liquide  très  odorant,  mélangé  de  caillots. 

La  dilatation  est,  le  31,  à  dix  heures  du  matin,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  2  francs;  elle  paraissait  due  à  l'agrandissement  de  toutes  les 
parties  de  l’orifice  où  nulle  part  on  ne  sentait  de  tissu  sain;  en  arrière 
cependant  on  sent  un  amincissement  très  marqué.  Un  grand  frisson 
survient  et  dure  de  deux  à  quatre  heures  du  soir;  à  huit-  heures  la  femme 
en  se  levant  pour  uriner  perd  de  2o0  a  300  grammes  de  sang.  Les  bruits 
du  cœur  fœtal  ont  disparu.  Le  1er  février,  deuxième  frisson  ;  à  six  heures 
les  douleurs  sont  un  peu  plus  intenses;  la  dilatation  progresse  lente¬ 
ment;  l’écoulement  vaginal  et  utérin  est  très  fétide.  Troubles  intellec¬ 
tuels. 

Le  professeur  Tarnier  applique  le  forceps,  l’introduction  de  la  pre¬ 
mière  branche  est  un  peu  difficile;  une  fois  appliquée,  les  gaz  fétides  de 
l’utérus  sortent  au  dehors;  la  seconde  branche  pénètre  facilement;  au 
moment  de  leur  articulation  se  produit  une  double  déchirure  :  l’une  en 
haut  dirigée  de  droite  à  gauche,  l’autre  en  bas  située  sur  la  ligne  mé¬ 
diane. 

L’enfant  est  mort,  il  pèse  1,620  grammes. 

Délivrance  spontanée.  Frisson  de  quarante- cinq  minutes. 

Le  7  février ,  métrorrhagie  abondante.  Mort. 

Autopsie.  —  Pas  de  trace  de  péritonite.  Le  cancer  avait  envahi  non 
seulement  les  deux  lèvres  du  col  en  entier,  mais  aussi  li  face  inférieure 
de  la  vessie,  d’où  décbir»»**A  ^esque  complète  de  la  paroi  vésico-vaginale. 
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eurent  dessuitesde  couches  heureuses.  Des  quatre  enfants,  trois 
furent  extraits  morts. 

La  mort  des  enfants  paraît  dans  ces  observations  être  anté¬ 
rieure  à  l’opération. 

Dans  le  cinquième,  le  travail  durait  depuis  cinq  jours,  le  col 
était  peu  dilaté,  caron  pouvait  seulement  y  faire  pénétrer  deux 


(6)  CXXII.  --  J.  Tcrnbull.  Case  of  cancer  of  the  utérus  durhig pregnancy  ; 

safe  deli'  ery  to  mother  Hncl  chil  l.  (Lancet.  Lond.,  1880,  p  80.) 

Femme  âgée  de  quarante-un  ans,  cinquième  grossesse  :  la  dernière 
remonte  à  cinq  ans.  Tous  les  accouchements  ont  été  spontanés  et  faciles. 

La  grossesse  actuelle  passe  inaperçue  au  début,  parce  que  la  femme 
continue  à  perdre  du  sang  pendant  les  premiers  mois  :  dès  le  troi¬ 
sième  mois  on  observe  une  hémorrhagie  considérable.  A  celte  occa¬ 
sion,  on  examine  la  malade  et  on  constate  l'existence  d'une  tumeur 
irrégulière,  pédiculée  et  rattachée  à  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin. 
L'examen  au  microscope  d'un  fragment  de  la  tumeur  montre  qu  il 
s’agit  d'un  cancer  épithélial.  A  partir  de  celte  hémorrhagie  du  troisième 
mois,  on  n'observe  plus  d’autres  pertes  pendant  la  grossesse. 

Au  début  du  travail,  il  se  produit  une  forte  hémorrhagie.  Par  le  tou¬ 
cher,  1  auteur  constate  que  la  tumeur  n'a  pas  augmenté  de  volume  et 
qu’elle  est  parfaitement  limitée  à  la  lèvre  postérieure;  présentation  du 
sommet  ;  l'enfant  est  vivant.  Les  douleurs  sont  rares  et  faibles,  puis  le 
travail  cesse  pendant  quatre  jours.  Le  cinquième  jour,  on  observe  une 
recrudescence  des  douleurs  et  de  l’écoulement  sanguin  :  le  col  est  dilaté 
de  façon  à  pouvoir  admettre  deux  doigts,  on  le  badigeonne  au  moyen 
d'une"  éponge  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Huit  heures  après  la  re¬ 
prise  du  travail,  on  observe  un  grand  affaiblissement.  On  rompt  les 
membranes,  les  douleurs  cessent  alors. 

Voyant  que  la  dilatation  reste  stationnaire,  l’auteur  applique  le  long 
forceps  de  liâmes,  fait  des  tractions  pendant  une  demi-heure,  et  extrait 
un  enfant  vivant.  Une  notable  portion  de  la  masse  cancéreuse  est  arra¬ 
chée  par  le  passage  de  la  tète  fœtale. 

La  délivrance  est  normale:  il  nya  pas  d  hémorrhagie  pendant  les 
suites  de  couches,  on  n'observe  de  la  fièvre  que  pendant  quelques 
jours.  Le  seizième  jour  la  malade  se  lève  et 'rcprciul  ses 
occupa  lions. 

Dans  la  suite  le  cancer  envahit  la  vessie  et  le  rectum,  et  la  femme 
mourut  huit  mois  après  son  accouchement. 


(7)  CXXUI.  Johnston.  :  (Déport  of  Rotunda  Hospital  187t.) 

Femme  de  ving-neuf  ans,  cinquième  grossesse.  L’orifice  utérin  a  la 
dimension  d'une  piècede  deux  shillings,  il  est  dur.  cartilagineux  et  den¬ 
telé  l'examen  est  douloureux,  il  y  a  des  hémorrhagies  et  des  perles 
iel  ides 


La  première  partie  du  travail  dura  douze  heures.  La  tète  restant  dans 
la  cavité  un  peu  plus  d’une  heure  sans  avancer,  malgré  de  fortes  dou¬ 
leurs,  on  abdiqua  le  forceps  L'enfant  était  mort  et  décomposé.  La 

femme  mourut  vingt-neuf  heures  après  raceoueliement 

dans  le  collapsus.  On  ne  fit  pas  l'autopsie. 


j 
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doigts.  On  appliqua  le  long  forceps  de  Barnes,  l'extraction  fut  > 
pénible,  le  col  se  déchira  et  une  notable  partie  de  la  masse  can¬ 
céreuse  fut  arrachée  au  moment  où  la  tête  franchit  le  col.  Néan¬ 
moins  l’enfant  fut  extrait  vivant  et  la  femme  eut  des  suites  dé¬ 
couches  régulières.  ' 

::Dans.  les  deux  dernières  observations,  le  fœtus  était  mort  et 

putrélié  quand  on  intervint. . . .  . . . . ... I 

Dans  un  de  ces  cas  (Tarnier),  l'application  de  l’instrument  fut 
pénible  et  au  moment  de  l’articulation  des  deux  branches  de 
l'instrument,  on  vit  se  produire  une  double  déchirure. 

Dans  ces  deux  cas,  la  mère  succomba. 

2°  Version.  —  Nous  avons  recueilli  quatre  observations  (1), 


({)  CXXIV.  —  Welponer  :  Carcinoma  uteri  und  vaginæ.  (Wien.  Med.  Press. 

1878,  p.  1193.) 

Femme  de  trente-deux  ans,  à  sa  sixième  grossesse  vient  à  l’hôpital 
«  parce  que  depuis  quelques  jours  elle  perd  du  sang  et  parce  que  malgré 
les  plus  vives  douleurs,  l'accouchement  ne  se  termine  pas  ». 

A  l’examen,  on  constate  que  l’utérus  est  développé  comme  au  terme 
de  la  grossesse.  Le  fœtus  est  en  première  position.  L’auscultation  pra¬ 
tiquée  à  plusieurs  reprises  ne  permet  d’entendre  aucune  pulsation  fœtale. 

Le  col  est.  induré,  cancéreux  dans  presque  toute  .sa  hauteur;  il  forme 
un  cylindre  dur  par  lequel  on  peut  difficilement  passer  la  moitié  de  la 
main.  Le  vagin  lui-même  est  intéressé  ;  on  trouve  des  nodosités  dans  les 
culs-de-sac  antérieur  et  postérieur. 

On  fait  la  version  (Méthode  de  Braxton  Hicks),  on  réussit  à  abaisser  un 
genou  dans  le  col,  l’extraction  du  siège,  du  tronc  est  facile;  mais  celle 
de  la  tête  offre  de  si  grandes  difficultés  qu'on  est  obligé  d’avoir  recours- 
à  la  perforation.  L'enfant  mort  était  à  terme.  Pendant  l’opération,  la 
femme  perd  un  peu  de  sang,  elle  n’est  pas  affaiblie. 

Les  suites  de  couches  sont  d’abord  normales,  mais  au  huitième  jour  sur¬ 
vient  une  hémorrhagie  grave  arrêtée  par  le  tamponnement  vaginal  et 
le  perchlorure  de  fer.  Mort  de  la  femme  neuf  mois  plus  tard. 

(2)  CXXV.  —  (Siebold,  Swlbold’s  Journ.  T.  III,  p.  56.) 

L’auteur  voit  à  Wurzbourg,  en  1815,  une  femme  arrivée  au  terme  de  sa 

grossesse  et  en  travail.  Les  contractions  utérines,  n’ont  aucun  résullat 
sur  la  dilatation  qui  ne  se  fait  qu’aux  dépens  d’une  partie  du  col. 

On  craint  une  rupture  de  l'utérus  et  on  fait  la  version.  Enfant  (?) 

La  malade  meurt  pendant  les  jours  qui  suivent  son  ac¬ 
couchement. 

Autopsie .  —  Matrice  détruite  par  le  cancer  qui  a  envahi  tout  le  vagin  . 
Fistule  vésieo-vaginale. 

(3)  ‘  CXXVI.  —  Siebold.  (Journ.  fur  Gynœeol.  T.  VII,  p.  536.) 
Femme  de  quarante-six  ans,  â  sa  neuvième  grossesse,  présentant  des 
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dans  lesquelles  on  lit  la  version  avant  que  la  dilatation  du  (do 
fut  suffisante. 

Dans  trois  de  ces  faits  (Siebold,  Stricker),  on  eut  recours  à  la 
version  podalique  par  manœuvres  internes. 

Dans  le  quatrième  de  ces  cas  (Welponer),  on  fit  la  version  par 
la  manœuvre  bipolaire. 

À  côté  de  ces  observations,  nous  croyons  devoir  en  placer 
une  autre  (1)  dans  laquelle  on  ne  fit  pas  la  version;  mais  l'en¬ 
fant  se  présentant  par  le  siège,  on  procéda  cà  l’extraction  forcée 
du  fœtus. 


douleurs  abdominales  vives  dans  le  ventre  et  un  écoulement  purulent. 
On  ne  peut  méconnaître  l’existence  d'un  cancer.  Le  ventre  est  irrégu¬ 
lièrement,  tendu,  douloureux.  Les  eaux  sont  écoulées  depuis  plusieurs 
heures  :  l’orifice  du  col  a  les  lèvres  épaisses,  très  inégales,  et  très 
gonflées,  son  diamètre  dépasse  à  peine  plusieurs  lignes. 

On  pratique  une  saignée  :  le  col  devient  moins  tendu  :  on  fait  la  ver¬ 
sion  et  on  amène  un  fœtus  putréfié. 

La  mère  meurt  le  quatrième  jour  après  des  accidents  très  graves. 

4)  CXXVII.  —  Stricker.  (De  uteri  scirrho  et  carcinomate  cum  graviditate 
complicatis  (Berolini,  1820,  p.  22,  cité  par  Hachmann.  —  Siebold. 
Journ.  fur  Geb.  T.  XV,  p.  622.1 

Femme  de  quarante  ans,  présentant  un  squirrhe  volumineux  du  col 
utérin,  déjà  dégénéré  en  cancer.  Dilatation  très  lente.  On  fait  la  version. 
La  mère  meurt  de  suite.  Y  a-t-il  eu  rupture? 


il)  CXXVI1I.  —  Th.  de  Dieterich  :  Carcinome  utérin.  Travail  très  long.  Ex¬ 
traction  d'un  fœtus  putréfié.  Pèrionite.  Mort.  Th.  Breslau,  1868.  Der 
Krebs  des  Gebarmutterals  de  complication  der  Geburt.) 


Femme  de  trente-huit  ans,  troisième  grossesse.  A  l’examen,  vers  le 
neuvième  mois  de  sa  grossesse  on  ne  peut  plus  reconnaître  la  lèvre  pas 
Lérieure  du  col.  La  paroi  postérieure  du  vagin  est  envahie  sur  une  grande 
étendue.  La  lèvre  antérieure  du  col  est  infiltrée,  dure,  épaisse,  mais 
l’infiltration  ne  s’étend  pas  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Le  6  janvier  premières  douleurs.  Il  s’écoule  un  liquide  sanieux,  san¬ 
guinolent  Rupture  des  membranes  le  7.  Le  fœtus  succombe  le  8.  Tétani¬ 
sation  de  la  paroi  utérine.  Le  canal  cervical  long  de  deux  pouces  environ 
laisserait  à  peine  passer  deux  petits  doigts.  La  lèvre  antérieure  esl  gon¬ 
flée  au  niveau  de  l’orifice  interne.  Présentation  du  siège.  La  malade  est 
épuisée;  cependant,  comme  la  paroi  antérieure  du  col  semblail  plus 
molle,  on  attend. 

Le  9,  la  portion  vaginale  est  fortement  repoussée  en  bas.  Le  siège  du 
fœtus  répond  à  l’orifice  externe  qui  offre  la  dimension  d'une  pièce  de 
3  fr.  Ecoulement  très  abondant,  très  sanieux,  sanguinolent  par  le  vagin. 

La  femme  est  très  prostrée;  il  y  a  du  météorisme  et  des  phénomènes 
de  putréfaction  fœtale  intra-utérine. 

On  fait  une  extraction  pénible  par  les  voies  naturelles.  L’obstacle  op- 


200 


EMBRYOTOMIE.  EXTRACTION  FORCÉE 


Dans  tous  ces  cas,  sauf  dans  celui  observé  par  Welponer,  la 
malade  succomba.  Le  sort  de  trois  enfants  est  nettement  in¬ 
diqué;  ces  trois  enfants  ont  été  extraits  morts. 

Disons  enfin  que  l'extraction  du  fœtus  parles  pieds  n'a  pas 
été  sans  présenter  de  grandes  difficultés;  dans  un  cas,  il  fallut 
perforer  la  tête;  dans  un  autre  (Dietericli),  les  conditions  étaient 
rendues  défavorables  par  la  putréfaction  du  fœtus.  Le  cou  se 
rompit  sous  l'influence  des  tractions  exercées  sur  le  tronc  pour 
faire  passer  la  tète  à  travers  le  canal  cervical.  Il  fallut  perforer 
le  crâne  et  se  servir  des  crochets  aigus  pour  extraire  la  tête. 

Embryotomie.  —  Dans  un  fait  (Oldham),  nous  avons  recueilli 
quatre  faits  de  cet  ordre,  on  pratiqua  la  craniotomie  alors  que 
la  dilatation  était  presque  complète,  l’extraction  du  fœtus  fut 
facile. 

Mais  parmi  ces  quatre  faits,  il  en  est  deux  qui  ont  été  publiés 
par  Duttiedge  et  deux  qui  méritent  d’attirer  l’attention.  Dans 
un  d’eux,  l'enfant  se  présentait  par  le  sommet, on  tenta  d’appli¬ 
quer  le  forceps  quand  on  s'aperçut  que  les  battements-dû  cœur 
fœtal  devenaient  plus  rares.  —  Les  tractions  exercées  sur  l’ins¬ 
trument  étant  insuffisantes  pour  triompher  de  la  résistance 
opposée  par  le  col  et  l’enfant  ayant  succombé  pendant  cette  ten¬ 
tative  opératoire,  l’accoucheur  eut  de  suite  recours  à  la  perfora¬ 
tion  du  crâne  et  à  la  céphalotripsie.  L’extraction  du  fœtus  devint 
alors  facile. 

Dans  le  second  cas,  le  fœ!us  mort  se  présentant  par  le  siège, 
l’opérateur,  au  lieu  de  procéder  à  l’extraction  forcée  d  *  la  tète, 


posé  par  la  niasse  cancéreuse  est  tel  cpie  sous  l'influence  des  tractions 
sur  lu  tronc,  il  y  a  rupture  du  cou. 

On  essaie  d'exiraire  la  lèle  sans  instrument,  mais  il  faut  la  perforer  et 
on  l'amène  au  dehors  avec  des  crochets  aigus. 

Délivrance  artificielle. 

La  mère  succombe  le  quatrième  jour. 

Autopsi ".  —  Tout  le  col  est  envahi  par  le  carcinome  qui  est  froissé  et 
coloré  en  noir  à  la  suite  des  injections  de  perchlorure  de  1er  pratiquées 
pendant  l  accouchement.  11  y  a  de  la  péritonite  qui  parait  s'être  produite 
pendant  l'accouchement. 

(1)  CXXIX.  —  Henry  Oldiiam  :  Carcinome  du  col  utérin.  Grossesse.  Ac- 
coudiemcnl.  Craniotomie.  (Journ.  of  Medeci.ne  London,  1851,  p.  20i.) 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans  fut  soignée,  en  1848,  pour  un  cancer 
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la  broya  et  des  tractions  lentes  et  prudentes  suffirent  pour 
triompher  de  la  résistance  du  col,  sans  qu’il  y  eut  production  de 
déchirures.  Dans  ces  deux  cas,  la  mère  guérit. 

Si  nous  comparons  entre  eux  les  trois  modes  d’intervention 
que  nous  venons  d'étudier,  il  en  est  un,  l’embryotomie,  qui  sacrifie 
toujours  le  fœtus;  et  on  n  ’y  devra  recourir  que  si  le  fœtus  est 
mort.  Dans  ces  limites,  l’embryotomie  pourra  rendre  des 
services.  En  réduisant  le  volume  du  fœtus,  elle  permettra  sou- 


au  col  de  l’utérus  avec  (les  hémorrhagies  revenant  par  intervalles  et  des 
pertes  fetides,  sanieuses,  presque  continuelles;  son  état  général  s’amé¬ 
liora  et,  un  an  après,  elle  était  en  travail  d’accouchement  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  L’orifice  oblitéré  ne  pouvait  se  dilater  à  cause  de  la  pré¬ 
sence  d’une  masse  cancéreuse  ulcerée  occupant  le  col,  qui  était  le  siège 
d’un  écoulement  fétide;  la  dilatation  étant  considérable  et  l’enfant  pro¬ 
bablement  mort,  on  fit  la  craniotomie ;  les  os  cédèrent  sous  l’influence 
des  contractions  utérines.  Un  crochet  fut  fixé  à  la  partie  interne  de  l’os 
pariétal  et  la  tète  se  dégagea. 

Le  placenta  adhèrent  fut  extrait  avec  la  main. 

(2)  CXXX.  —  Heilbrun.  liber  die  Komplikntionen  dèr\  Sahmanq  rschaf 

und  Geburt  mit  Gebarmutter  Krebs.  Thèse  Wt  ir bourg  ,  1884. 

Femme  âgée  de  trente-huit  ans,  sixième  grossesse,  atteinte  d’un  can- 
croïde  siégeant  sur  le  vagin  et  sur  le  col,  surtout  sur  la  partie  droite  de 
celui-ci  :  accouchement  à  terme.  La  dilatation  atteint  lentement  les 
dimension  d’une  pièce  de  o  marcs  en  argent. 

Ai  bo  t  de  quarante-huit  heures  le  fœtus  succombe.  La  femme  s’épuise. 
On  fait  la  perforation  du  crâne  et  on  extrait  le  fœtus  avec  le  crànio 
claste. 

Mère  morte  le  vingt-septième  jour  par  phlébite. 

(3) CXXXL  —  Ruttledge  :  Uebcr  die  Complication  der  Schwangerschaft  und 

Geburl  mit  Gebarmutter  Krebs.  (Inaugural  Dissert.,  Berlin  187ô.) 

Femme  âgée  de  trente  ans,  sa  cinquième  grossesse  :  le  travail  se 
déclare  à  terme.  Au  toucher,  on  trouve  la  lèvre  antérieure  intacte,  la 
lèvre  postérieure  du  volume  d'un  œuf  d'oie.  Présentation  clu  siège;  on 
fait  l'extraction  lente  et  prudente  de  la  tète  après  une  céphalotripsie  tête 
dernière.  La  mère  guérit. 

Cinq  semaines  après  facoiuchenmiit  on  fit  le  grattage  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure,  où  il  reste  des  débris  du  cancer  qui  en  partie  avait  disparu 
depuis  l'accouchement. 

(4)  CX  XXII.  — Ruttledge  :  liber  die  Complication  der  Schwangerschaft  und 

Geburt  mit  GebarmutterKrebs.  (I.vaug.  Diss.,  Berlin  1 87G.) 

Femme  àgee  de  quarante-deux  ans,  à  son  douzième  accouchement.  Le 
travail  se  déclare  au  huitième  mois.  Le  col  se  dilate  et  son  orifice  externe 
présente  la  dimension  d’un  thaler.  Sur  la  lèvre  antérieure  induree,  on 
observe  une  tumeur  à  large  base  du  volume  d'un  poing.  La  tumeur  est 
aplatie  par  la  tète.  On  fait  une  application  <le  forceps,  à  cause  du  ralen¬ 
tissement  des  battements  du  cœur  fœtal;  vu  la  résistance  opposée  par 
le  col,  on  pratique  la  perforation  du  crâne  et  la  ephalotripsie.  Suites 
de  couches  normales. 
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vent  de  faire  passer  sans  trop  de  désordres  le  fœtus  à  travers  le  ; 
col  trop  peu  dilaté. 

Si  nous  comparons  les  résultats  obtenus  par  le  forceps  et  la 
version,  quand  on  fait  l’extraction  forcée,  nous  voyons  que  les 
résultats  obtenus  par  la  version  sont  déplorables. 

En  effet,  la  version  proprement  dite  est  toujours  dangereuse 
pour  la  mère,  car  on  la  pratiquera  à  un  moment” où  le  travail 
dure  déjà  depuis  longtemps,  où  la  plus  grande  partie  du  liquide 
amniotique  s'est  écoulée,  et  on  court  grand  risque  de  provoquer 
une  rupture  de  l  utérus,  que  la  propagation  éventuelle  du  cancer 
au  segment  inférieur  rendra  encore  plusfacile*  L’extraction  forcée 
par  le  siège  sera  toujours  une  opération  laborieuse,  et  l’enfant 
succombera  presque  toujours  dans  les  tentatives  qu’on  fera  pour 
triompher  de  la  résistance  des  tissus  cancéreux. 

L’application  de  forceps  sera  donc  préférée  à  la  version. 

ON  PEUT  FAIRE  L’ABLATION  DE  LA  TUMEUR  QUI  SUPPOSE  A  LA  DILATATION 

DU  COL  ET  A  L’EXPULSION  DU  FOETUS 


L’ablation  de  la  tumeur  faite  pendant  le  travail  ne  peut  être  une 
opération  curatrice.  On  ne  doit  donc  pas  pour  juger  sa  valeur, 
se  placer  au  même  point  de  vue  que  si  on  envisageait  l'amputa¬ 
tion  du  col  pratiquée  pendant  la  grossesse. 

Pendant  le  travail,  le  problème  est  beaucoup  plus  simple.  Il 
s’agit  seulement  d’enlever  une  partie  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse  de  la  tumeur,  afin  de  faciliter  la  terminaison  spontanée  du 
travail  ou  l’extraction  du  fœtus. 

Nous  avons  réuni  neuf  exemples  de  ce  mode  d’intervention. 
Ivn  les  dépouillant,  on  voit  que  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  a  eu  recours  à  cette  opération  sont  fort,  différentes  (1). 

(  ~  ~  "  7 
t)  CXXXII1.  —  De  james  MONciiiEFF  ARNoTT  :  Tumeur  maligne  de  l'orifice  de 
l'utérus  excisée 'pendant  le  travail.  (Méd.  Ghirurg.  Trans.  T.  III,  p.  38. ; 
Malade  de  trente-huit  ans,  multipare,  avait  depuis  cinq  mois  des 
hémorrhagies  passagères.  La  lèvre  antérieure  du  col  était  élargie  indu-, 
rée,  sa  surface  était  rugueuse  et  granuleuse.  Tout  examen  par  le  toucher’ 
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30.? 

Dans  an  cas  par  exemple,  qui  a  été  publié  par  Àrnott,  l'enfant 
se  présentait  par  le  sommet,  et  la  malade  était  en  travail  depuis 
deux  jours.  Pendant  une  douleur  plus  violente  que  les  autres, 


provoquait,  une  hémorrhagie.  La  femme  était  au  cinquième  mois  de  sa 
grossesse. 

Le  2  mars  1845,  elle  était  en  travail  depuis  deux  jours,  le  liquide  am¬ 
niotique  était  écoulé,  la  dilatation  ne  faisait  aucun  progrès.  La  lèvre 
antérieure  et  le  côté  droit  de  l'orifice  étaient  occupés  par  une  tumeur, 
rude,  rugueuse,  ovale,  du  volume  d’une  grosse  noix.  La  lèvre  posté¬ 
rieure  était  saine.  Deux  doigts  pouvaient  pénétrer  dans  le  col  jusqu’à- 
une  certaine  hauteur,  mais  la  partie  supérieure  du  canal  cervical  était 
complètement  obstruée. 

Pendant  une  douleur  la  tumeur  et  l’orifice  contracté  furent  poussés  en 
bas  par  la  tête  de  l'enfant  presque  en  dehors  de  la  vulve.  Arnott  fixa 
sur  la  tumeur  U*s  mors  d'une  pince  de  Lfsranc  et  la  fit  abaisser.  Il 
réussit  par  des  incisions  successives  et  en  sectionnant  franchement  au- 
dessus  à  enlever  la  tumeur.  L’orifice  utérin  se  dilata  uniformément  et 
un  .quart  d’heure  après  naquit  un  bel. enfant  virant.  La  femme  sortit  un 
mois,  après. 

La,  tumeur  avait  2  pouces  1 /2  de  largeur,  I  pouce  1/2  de  hauteur  et 
1  pouce  1/2  d’épaisseur.  : 

Cette  femme  eut  des  hémorrhagies.  Huit  mois  après  son  accouche¬ 
ment,  Àrnott  constata  que  la  lèvre  antérieure  au  niveau  de  laquelle 
il  avait  enlevé  la  tumeur  était  saine,  tandis  que  la  lèvre  postérieure 
était  le  siège  d’une  affection  semblable,  remontant  sur  le  col  et  dépas¬ 
sant  les  limites  que  le  doigt  peut  atteindre. 

I.a  malade  mourut  seize  mois  après  l’accoucliemenl 

(2)  CXXXIY.  -  A.  G  oxner  :  Cancer  du  cal  de  l' utérus.  Application  de  forceps. 

Mort  dix  mois  après.  (Zur  thérapie  der  durch  Carcinom  des  Utérus  com- 

PL  ICI  II  T  EX  S  CH  WA  X  G  ER  SCH  A  ET  UXD  GkBURT.  ZEITSCHRIFT  FUR  GeBURTSHULFE, 

1884.  T.  IX). 

Sclimutz  M...,  quarante  et  un  ans,  treizième  grossesse,  suppression 
des  règles  fin  août  1879. 

Du  3  ou  4  juin,  métrorrhagie  abondante  et  début  du  travail.  La  partie 
supérieure  du  vagin  est  remplie  par  une  tumeur  mamelonnée,  de  la 
grosseur  de  deux  poings.  Après  la  chloroformisation,  on  enlève  la  tu¬ 
meur  au  moyen  de  l’anse  galvano-caustique.  La  plus  grande  partie  de 
l’anse  fut  enlevée  après  deux  applications,  le  reste  de  la  tumeur  fut 
extirpé  au  moyen  d’une  pince;  on  ne  fit  aucune  lésion  du  péritoine  ni 
de  la  vessie.  L'hémorrhagie  qui  en  résulta  fut  assez  abondante  et  les 
douleurs  commencèrent  à.  devenir  plus  intenses,  mais  ne  purent  expul¬ 
ser  [la  tète  par  le  col.  Application  du  forceps  et  après  deux  légères 
incisions  accouchement  facile  d’un  enfant  vivant  du  poids  de  2,700  gram¬ 
mes. 

La  mère  cl  l’enfant  sortent  en  lionne  santé. 

Le  17  juillet,  récidive.  On  enlève  de  nouveau,  au  moyen  de  la  pince, 
des  néoplasmes  et  on  nettoie  le  col  autant  que  possible.  Pas  de  suites 
fâcheuses. 

En  octobre,  on  procède  à  la  même  opération  avec  le  même  succès. 

Schmutz  meurt  le  14  mars  1884,  après  que  son  cancer  eut  gagné  le 
péritoine  et  déterminé  une  ascite  assez  intense. 
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la  tête  descendit  brusquement,  repoussant  au-devant  d'elle  la 
tumeur  cancéreuse,  qui  se  trouva  ainsi  presque  en  dehors  de  la 


(3)  CXXXV.  —  Gonner  :  Cancer  de  l’utérus.  Opération  avec  l’anse  qal- 

vanocaustique  avant  l’accouchement.  Application  de  forceps.  Enfant 

vivant.  Mort.  (Zeitschrift  fur  Geburtshulfe.  T.  X.) 

Femme  âgée  de  trente-huit  ans,  à  sa  quatrième  grossesse,  qui  est  pres¬ 
que  à  terme. 

Depuis  quinze  jours,  douleurs  très  intenses  dans  l’abdomen;  l’utérus 
a  le  volume  de  la  tète  d’un  homme  adulte.  Dans  cette  région,  vers  la  ' 
droite  et  se  dirigeant  dans  ce  sens,  on  constate  un  corps  de  forme  allon¬ 
gée  présentant  de  nombreuses  nodosités.  Mêmes  proéminences  sensi¬ 
blement  mobiles  dans  la  région  iliaque  droite. 

Le  col  est  large,  épaissi,  friable,  dilaté,  au  point  de  permettre  l’intro¬ 
duction  du  doigt.  En  arrière,  infiltration  des  tissus. 

La  femme  étant  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  on  observe 
une  rupture  spontanée  de  la  poche  des  eaux;  apparition  des  douleurs 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  marquées  après  des  douches  de  Ki- 
wisch. 

A  l’examen  on  constate  :  en  arrière  une  tumeur  presque  de  la  gros¬ 
seur  du  poing,  englobant  presque  toute  la  partie  anterieure  des  lèvres; 
le  col  offre  une  dilatation  suffisante  pour  le  passage  du  doigt.  Le  canal 
cervical  est  lisse  dans  la  partie  supérieure.  • 

Le  lendemain  la  dilatation  est  du  volume  d’une  pièce  de  2  francs. 

On  chloroformise  la  malade  et  au  moyen  de  l'anse  galvano-causlique 
on  enlève  la  moyenne  partie  de  la  tumeur  ;  hémorrhagie  peu  abon¬ 
dante.  On  lit  une  application  de  forceps  et  sous  des  tractions  modérées 
on  amena  une  fille  de  2,170  grammes. 

Après  la  recherche  du  placenta,  on  enleva  encore  quelques  parcelles 
de  nouvelle,  formation. 

J1  y  eut  une  toute  petite  fistule  vésico-vaginale. 

La  malade  meurt  quatre  mois  après. 


(4)  CXXXVL  —  Th.  de  Diftericii  :  Carcinome  utérin.  Ablation  de  la  tumeur 
pendant  le  travail.  Incisions .  Mort  de  la  mère.  (Der  Frets  des  Gebar- 
-mutter  iialses  als  COMPLICATION  der  Geburt,  Breslau,  p.  18.) 

Femme  de  trente-sept  ans,  troisième  grossesse,  à  terme.  Par  le  tou¬ 
cher,  on  trouve  au  niveau  du  détroit  supérieur  une  tumeur  ayant  la 
forme  et  le  volume  du  pied  d’un  nouveau-né;  elle  est  constituée  par  la 
lèvre  antérieure  du  col;  la  lèvre  postérieure  saine  est  tendue  et  étroite¬ 
ment.  appliquée  sur  celle  tumeur.  Le  travail  durait  depuis  vingt-quatre 
heures,  sans  résultat.  Siepgelberg,  estimant  que  la  tumeur  ne  dépassait 
pas  l'orifice  interne  et  qu’en  enlevant  la  masse  principale  on  pouvait 
espérer  une  dilatation  spontanée  de  l'orifice,  fit  pratiquer  l'amputation. 
Le  professeur  Middeldoi pf  ne  réussit  à  enlever  avec  le  thermo-cautère 
qu’une  grosse  partie  de  la  lèvre  antérieure.  Le  lendemain,  les  douleurs 
ayant  continué,  la  lèvre  postérieure  s’est  dilatée  et  la  lèvre  antérieure 
insensible  est  étroitement  appliquée  contre  la  paroi  postérieure  du  pubis. 
Spi'-gelber  fait  sur  le  col  des  incisions  situées  a  gauche,  à  la  limite  des 
parties  saines  et  malades  et  s'élevant  a  droite  jusqu'au  dessus  de  l’orifice 
interne.  Il  peut  appliquer  le  forceps,  après  sept  ou  huit  violentes  tractions 
on  extrait;  la  tète. 

L'enfant  naît  en  étal  de  mort  apparente,  es!  ranimé. 

llort  do  la  femme  le  cinquième  jour. 
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vulve.  Arnott  pu l.  facilement,  en  faisant  des  incisions  successives, 
extirper  la  masse  dégénérée  qui  se  présentait  à  lui  et,  au  bout 


Autopsie.  —  Dans  le  péritoine,  une  petite  quantité  de  pus.  Tout  le  col 
est  rempli  d'une  masse  pulpeuse,  nécrosée,  spongieuse. 

(o) CXXXVII  —  A.  Go  nnkr.  Cancer  du  col  de  l’utérus.  Extirpation  au  moyen 

de  la  pince.  Incisions  dans  le  col.  Application  du  forceps.  Enfant  vivant. 

Mort.  (Zeitschrift  fi:r  Gebuhsthulfe,  T.  X.) 

Femme  âgée  de  trente-huit  ans,  à  sa  cinquième  grossesse. 

Au  troisième  mois,  elle  lut  prise  d  une  hémorrhagie  très  abondante 
suivie  d’un  écoulement  très  fétide. 

Un  constate  que  les  lèvres  présentent  une  masse  compacte  s’étendant 
en  arrière. 

Le  lendemain  de  l’appai  il.ion  des  douleurs,  la  dilatation  est  du  diamètre 
d’une  pièce  de  o  francs.  On  trouve  des  noyaux  d’induration  a  gauche  et 
à  droite,  formant  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule:  le  canal 
cervical  est  tapissé  aussi  de  nodosités. 

La  malade  est  chloroformée,  les  productions  de  nouvelle  formation 
enlevées  avec  la  pince,  quelques  n  i.sions  sont  faites  avec  des  ciseaux  et 
des  raclages  avec  une  cuivlle.  On  rompt  la  poche  des  eaux.  Le  travail 
resla nt  stationnaire  on  fait  une  application  de  forceps  avec  tractions 
modérées.  L’enfant  naquit  vivant. 

Après  l'extraction  du  placenta,  on  constata  une  perforation  de  la 
vessie  du  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs;  suturé  à  deux  étages,  une 
avec  le  catgut,  l’autre  par  dessus,  profonde,  avec  tils  de  soie. 

L'opération  terminée  (elle  avait  duré  2  heures)  en  tampona  le  vagin. 

A  sa  sortie,  trois  mois  après,  .la  paroi  postérieure  parait  parfaitement 
saine,  normale;  à  gauche  et  se  dirigeant  en  avant,  une  légère  infiltra¬ 
tion  qui  s’étend  à  3  cent,  environ  au-dessus  du  méat,  englobant  la  paroi 
droite  presque  tout  entière. 

La  fistule  parait  guérie. 

La  malade  mourut  rapidement. 

(6)  CXXXVIIl  —  G.  E.  Herman. Cancer  ofeervix  utericomplicating  labour; 

removal  ofdiseased  t issue  wilh  séissors  and  aetual  eaulery  ;  forceps  deli- 

very  :  vesieo  vaginal  fidula ,  phlegmusiu  dolens  ;  deal/i  eighteen  daysafler 
'  d’Uvery  (Obstktr  Trans.  Lo.nd.  Vol.  XXIV  1882,  p.  308.) 

Femme  de  trente-sept  ans  entre  à  l’hôpital  de  Londres,  le  3  jan¬ 
vier  1881 . 

Les  douleurs  du  travail  ont  commencé  le  2  janvier  à  G  heures  du 
matin,  et  quelques  heures  après  les  membranes  se  sont  rompues. 

A  l’examen  on  trouve  l’utérus  aux  deux  tiers  de  la  distance  qui  sépare 
l'ombilic  de  l’appendice  xipïioïde.  Les  contractions  utérines  sont  fré¬ 
quentes.  L'orifice  du  col  a  les  dimenlions  d’une  demi-couronne.  Le  col 
a  sa  partie  antérieure  et  gauche  est  converti  en  une  masse  dure,  bos¬ 
selée  ;  la  partie  postérieure  est  droite  et  intacte.  La  paroi  antérieure 
du  vagin  en  rapport  avec  le  col  présente  une  surface  dure,  ulcérée,  de 
la  dimension  d’un  shilling. 

La  malade  ne  parait  pas  très  épuisée,  le  pouls  est  à  90. 
j  Le  3  à  8  h.  du  soir  après  anesthésie  avec  l’éther,  on  enlève  la  t  umeur 
avec  des  cfteaux  aussi  facilement  que  si  te  col  eût  été  sain,  et  on  applique 
le  cautère  Paquelin  sur  la  surface  de  section. 

Le  col  de  l’utérus  put  ainsi  admettre  quatre  doigts.  On  appliquais 
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d’un  quart  d’heure,  la  femme  accoucha  spontanément  d'un  enfant 
vivant. 


forceps  et  on  put  extraire  sans  trop  .de  difficulté  un  enfant  en  état  de 
mort  apparente,  mais  qui  fut  ranimé  par  la  respiration  artificielle.  La 
délivrance  fut  faite  quelques  minutes  après,  et  fut  suivie  d'une  léger 
hémorrhagie. 

Les  jours  suivants  on  observa  des  frissons,  de  la  fièvre,  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  et  le  7  janvier  elle  sentit  l’urine  s’échapper  involontai¬ 
rement  à  chaque  effort  de  toux. 

Le  13  on  découvrit  à  l’examen  une  fistule  vésico-vaginale. 

Le  17  janvier,  l’état  s'aggrava  et  les  vomissements  survinrent. 

Le  18,  œdème  de  la  jambe  droite  au-dessous  du  genou,  sans  douleur. 

Le  20,  augmentation  de  l’œdème;  la  veine  fémorale  est  noueuse  et 
dure. 

Le  21,  la  malade  meurt. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  cancer  du  col  s’irradiant  vers  le  corps  de 
l’utérus. 

(7)  CXXXIXG.  — E.  Herman  :  Labour  complicated  with  caneer  of  the  cervix 

uleri  ;  removalof  diseased  tissue  obstructing  delivery ;  forceps;  good  re- 

covery  front  Childbed.  (Obstetr.  trans.  Lond.,  vol.  XXIV  1882,  p.  310. 

Femme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  eu  onze  enfants,  est  malade  seu¬ 
lement  depuis  deux  ans  (perte  d'appétit,  pertes  blanches  très  odorantes, 
surtout  depuis  un  an).  On  observe  des  hémorrhagies  seulement  depuis 
quatre  mois,  depuis  lors  douleurs  vives. 

Le  travail  commença  le  10  juin  au  matin,  et  ce  jour  même  les  mem¬ 
branes  se  rompirent.  Le  soir  l’orifice  avait  les  dimensions  d’une  cou¬ 
ronne. 

Une  tumeur  partant  de  la  partie  postérieure  et  gauche  du  col,  pré¬ 
sente  le  volume  d’un  œuf  d’oie.  Le  col  tout  autour  est  épaissi  et  dur 
sauf  sur  une  étendue  d’un  pouce  environ  à  gauche  où  il  est  sain. 

On  enlève  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  au  moyen  de  la  chaîne 
d’écraseur,  puis  on  introduit  la  main  dans  le  vagin  et  comme  on  trouve 
que  la  nouvelle  tumeur  du  col  est  molle,  on  l’arrache  avec  les  doigts  et 
le  pouce,  réservant  les  ciseaux  pour  enlever  quelques  morceaux  de  tissus 
trop  durs.  11  y  eut  peu  d’hémorrhagie. 

On  appliqué  le  forceps  et  on  ramène  sans  difficulté  un  enfant  mort 
mais  non  décomposé.  Délivrance  normale. 

La  malade  guérit. 

On  la  revit  six  mois  après  son  accouchement,  elle  était  très  anémique, 
amaigrie  :  les  douleurs  et  les  hémorrhagies,  quoique  persistant,  étaient 
moindres  qu'avant  son  accouchement.  La  malade  est  entrée  à  l'hôpital 
Samaritain . 

(8)  CXL. —  Michatlis.  (Neiie  Zeils  fur  Geb.)  Bd.  IV,  p.  176,  1836.) 

Femme  de  trente  ans,  septième  grossesse,  malade  environ  neuf 

semaines  avant  l'accouchement.  Hémorrhagies,  douleurs.  On  obsereve 
une  tumeur  molle  en  chou-lleur,  partant  de  la  lèvre  antérieure  du  col 
et  remplissant  le  vagin.  La  lèvre  postérieure  est  rugueuse,  inégale,  bos¬ 
selée. 

Présentation  de  l’épaule.  On  enlève  la  tumeur  avec  les  ciseaux,  avec 
peu  de  douleurs  et  une  faible  hémorrhagie.  On  fait  la  version,  et  on 
extrait  un  enfant  décomposé  bien  développé.  La  mère  guérit. 

Sept  jours  après  le  travail,  on  trouva  la  dégénérescence  de  la  lèvre 
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Dans  tous  les  autres  cas,  la  situation  était  moins  favorable,  et 

il  fallait  opérer  au  fond  du  vagin. 

*  -  • 

Ici,  les  cas  sont  également  fort  différents.  Dans  trois  cas,  la 
tumeur  était  volumineuse,  mais  bien  limitée  sur  une  région  du 
col,  et  on  pouvait  par  l'ablation  extirper  tonies  les  parties  assez 

•  T  '  *  ' 

■-  volumineuses,  pour  entraver  la  terminaison  de  l'accouchement. 

’  i  •  *r  .  f  t  , 

Dans  les  autres  cas,  l’infiltration  s’étendait  très  loin  et  était 
mal  limitée. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  eut  recours  a  des  procédés 
différents  :  Arnott,  Hermann  n°  I ,  iVlichaelis  se  sont  servis  de  fins- 
rument  tranchant  en  assurantau  besoin  l’hémostase  avec  le  ther¬ 
mocautère  ; 

Dieterich,  Gonner  ont  employé  le  galvanocautère  dans  un 
cas.  Dans  un  cas,  Hermann  a  eu  recours  à  l’emploi  de  l’écra- 
seur.  Entin  Fronnnel  s’est  contenté  d’arracher  avec  les  doigts 
des  lambeaux  étendus  de  la  tumeur  dont  la  friabilité  était 

V  *  "  »  *  •  •  . 

extrême. 

•  Il  ne  semble  pas  que  l’opération  ait  présenté  de  difficultés  no¬ 
tables  dans  aucune  de  ces  observations.  On  pouvait  craindre  que 


postérieure  augmentée.  Deux  mois  après,  la  tumeur  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  était  de  la  même  grosseur  que  lorsqu’elle  fut  enlevée  la  première 
fois,  et  la  femme  présentait  des  symptômes  de  cancer  de  l’estomac.  On 
n’eut  pas  de  nouvelles  ultérieures  de  sa  santé. 


(9)  CXL1.  —  Frommkl  Richard  :  Zur  operativen  Thérapie  des  Cerdx  Card¬ 
in  (j,er  noms  Complication  mil  ( iraviditat ,  (Zeitschrift  fur  Geburtshulfk 
und  Gyn.  T.  V,  p  161.) 

.  Femme  âgée  de  trente -six  ans,  à  sa  troisième  grossesse,  présente  un 
cancer  très  étendu  du  col.  La  grossesse  est  à  terme,  et  la  femme  est 
dans  un  état  de  cachexie  très  prononcé.  Les  tissus  atteints  sont  très 
friables. 

’  Malgré  les  douleurs,  le  col  a  une  dilatation  telle  qu’il  ne  peut  admet¬ 
tre  plus  de  deux  doigts.  -  . 

On  reconnaît  que  l’accouchement  par  les  voies  naturelles  n’est  pas 
possible,  et  comme  l’enfant  est  mort,  il  ne  faut  pas  songer  à  l'opération 
césarienne . 

Après  anesthésie  par  le  chloroforme,  l’auteur  arrache  avec  les  doigts 
.des  lambeaux  de  la  tumeur  et  fait  l’extraction. en  pratiquant  la  version. 
La  femme  meurt  quelques  jours  après  dans  le  collapsus. 


208 


VALEUR  DE  L’EXCISION 


l’ablution  de  la  tumeur  pratiquée  pendant  le  travail  devint  une 
cause  d  hémorrhagies  graves,  ainsi  qu’on  en  voit  si  fréquemment 
se  produire  quand  des  déchirures  spontanées  se  font  dans  le  col 
ou  quand  on  incise  le  tissu  cancéreux.  Il  ne  parait  pas  que  ces 
craintes  soient,  justifiées.  La  perte  de  sang  ne  fut  considérable 
que  dans  un  seul  cas.  (Gonner  1);  il  est  fait  allusion,  à  la  pré¬ 
sence  d’une  faible  hémorrhagie  dans  l’observation  rapportée 
par  Michaelis.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  auteurs  ne  font  pas 
mention  de  cet  accident,  ou  bien  déclarent  expressément  que  la 
quantité  de  sang  perdu  par  les  malades  a  été  très  minime. 

Quels  ont  été  les  résultats  obtenus  quand  on  a  eu  recours 
pendant  le  travail  à  l’ablation  de  la  tumeur  cancéreuse? 

Sur  les  huit  observations  que  nous  avons  recueillies,  l’accou- 
chement  se  termina  une  fois  spontanément,  et  dans  ce  cas  qui  a 
été  rapporté  par  Arnott,  l’incision  de  la  tumeur  eut  réellement 
les  plus  heureux  résultats.  L’enfant  naquit  vivant,  la  mère  eut 
des  suites  de  couches  heureuses. 

Dans  huit  cas,  on  termina  donc  l’accouchement  artificielle- 

N  * 

ment,  soit  qu’on  craignît  une  prolongation  excessive  du  travail, 
soit  que  l’intérêt  de  l’enfant  rendît  nécessaire  une  intervention 
immédiate.  Sur  ces  huit  cas,  trois  fois  l'extraction  du  fœtus  fut 
aisée  et  l’excision  préalable  de  la  tumeur  paraît  avoir  été  utile. 
Sur  ces  trois  opérations,  deux  fois  on  eut  recours  à  l’application 
du  forceps,  les  deux  femmes  guérirent,  un  enfant  fut  extrait 
mort.  Dans  un  cas,  on  pratiqua  la  version,  la  mère  guérit, 
l’enfant  fut  extrait  mort. 

Dans  cinq  cas,  l’intervention  fut  pénible.  —  Oo  dut  trois  fois, 
inciser  le  moignon  du  col,  après  avoir  fuit  l’ablation  de  la  tumeur, 
afin  de  pouvoir  extraire  l’enfant  avec  le  forceps.  Sur  ces  trois 
cas  néanmoins,  l’opération  fut  deux  fois  heureuse  pour  la  meie 
et,  dans  tous  les  cas,  l’enfant  naquit  vivant.  Dans  un  quatrième 
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cas,  on  fit  l’extraction  forcée  en  se  servant  du  forceps;  l’enfant 
fut  extrait  vivant,  mais  la  mère  succomba  (Hermann).  Enfin,  on 
pratiqua  une  fois  la  version  (Frommel/,  l’enfant  était  mort  avant 
l’opération,  la  mère  qui  était  déjà  très  épuisée  quand  on  inter¬ 
vint,  succomba  quelques  jours  après  l’opération. 

Ajoutons  (pie  dans  un  de  ces  faits  qui  s’est  terminé  heureu¬ 
sement  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  il  se  produisit  des  dé¬ 
chirures  étendues;  une.  d’elles  se  propagea  vers  la  vessie  d’où 
une  fistule  vésico-vaginale  qui  fut  opérée  immédiatement  avec 
succès. 

Disons  de  suite  que  l’incision  de  la  tumeur  pendant  le  travail 
nùi  exercé  aucune  influence  heureuse  sur  la  marche  ultérieure 
du  cancer.  Dans  deux  cas  notamment,  l’évolution  du  néoplasme 
se  fit  avec  une  grande  rapidité  après  l’accouchement. 

La  différence  des  résultats  donnés  par  cette  opération  semble 
être  moins  due  à  l’emploi  de  tel  ou  tel  procédé  opératoire  qu’à 
l’extension  plus  ou  moins  grande  du  néoplasme.  Dans  tous  les 
cas  où  la  masse  enlevée  était  nettement  limitée,  les  résultats 
de  l’opération  ont  été  bons.  Quand,  au  contraire,  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  envahissait  tout  le  col,  s’étendant  [dus  ou 
moins  loin  vers  le  segment  inférieur  ou  la  paroi  vaginale,  les 
résultats  obtenus  ont  été  moins  satisfaisants. 

En  somme  nous  pouvons  donner  la  conclusion  suivante  : 

1°  Quand  la  tumeur  cancéreuse  s’oppose  par  son  volume  à 
l'expulsion  du  fœtus,  l’excision  rendra  de  grands  services  si  la 
tumeur  nettement  limitée  a  une  hase  assez  étroite.  On  pourra, 
grâce  à  cette  opération,  agir  heureusement  en  faisant  disparaître 
la  résistance  qui  s’oppose  à  l’accouchement.  De  plus,  en  suppri¬ 
mant  la  tumeur  qui  pendant  l’accouchement  sera  froissée,  com¬ 
primée,  et  qui,  en  se  sphacélant,  deviendra  presque  certainement 
une  source  d’accidents  infectieux  pendant  les  suites  de  couches, 

•  -  ‘  —  .  X  ' 

on  fera  œuvre  antiseptique. 
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2°  Quand  Ja  tumeur  cancéreuse  sera  repoussée  par  la  tête  du 
fœtus  jusqu’au  niveau  de  la  vulve,  on  devra  l'exciser  si  on 
pense  que  cette  opération  puisse  créer  une  large  voie  par  la¬ 
quelle  le  fœtus  pourra  être  expulsé. 

3°  Quand  l’infiltration  cancéreuse  est  très  étendue,  l’ablation 
de  la  tumeur  sera  toujours  très  incomplète  et  les  parois  du  col 
contiendront  encore  après  l’opération  des  tissus  inextensibiles. 
Les  résultats  de  l’extirpation  seront  nuis  eu  médiocres. 

Le  choix  du  procédé  auquel  on  aura  recours  variera  suivant 
les  difficultés  que  l’opération  pourra  présenter  dans  chaque  cas 
particulier. 

Le  plus  souvent,  on  aura  recours  à  l’instrument  tranchant,  ou 
à  l’anse  galvanique.  Le  procédé  de  l’arrachement  avec  les  doigts 
ne  sera  appliqué  que  dans  quelques  cas  très  limités,  quand  les 
tissus  sont  très  friables  :  c’est  là  un  procédé  qui,  si  nous  en 
jugeons  par  l’observation  de  Fromiml,  est  très  pénible. 


OPÉRATION  CESARIENNE 

Les  difficultés  qu’on  rencontre  dans  l’extraction  du  fœtus  par 
les  voies  génitales,  l’intérêt  qu’il  y  a  à  sauver  la  vie  de  l’enfant, 
la  complication  relativement  fréquente  de  l’accouchement  par 
la  rupture  utérine  devaient  engager  les  opérateurs  à  recourir  à 
l’opération  césarienne. 

Nous  avons  relevé  quatorze  exemples  de  cette  opération  faite 

(d)  CXLII.  —  Ehrenuürfer .Cancer  du  col  chez  une  femme  enceinte ,  arrivée 
au  septième  mois.  Opération  césarienne.  Mort  trente-deux  heures  après. 
Zur  Cauisstik  der  Kaiserschnitt  operationen.  Archiv  fur  Gynæk.  T.  XX, 
p.  107. 

Femme,  de  trente-cinq  ans.  Ilpare. 
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pendant  le  travail  de  l’accouchement.  La  lecture  de  ces  obser¬ 
vations  montre  combien  les  résultats  ont  été  graves  pour  la 


Hémorrhagies  répétées  depuis  une  année;  douleurs  dans  les  reins; 
l’utérus  est  gravide,  son  fond  atteint  le  nombril;  grossesse  gémellaire. 

Par  le  toucher  on  peut  sentir  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing, 
dure,  sensible,  saignant  peu,  à  surface  en  chou-fleur  et  remplissant 
complètement  le  vagin.  Elle  s’étend  notablement  dans  le  cul-de-sac  du 
côté  gauche.  A  droite  on  peut  reconnaître  l’orifice  externe. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  pris,  on  ne  peut  plus  songer  à  enlever 
la  tumeur.  On  se  décide  à  attendre  et  à  faire  plus  tard  l’opération  césa¬ 
rienne. 

Il  survient  alors  de  l’anasarque,  et  le  4  avril  surviennent  les  douleurs 
au  septième  mois  environ.  Rupture  des  membranes,  écoulement  des 
eaux,  sans  qu'aucune  dilatation  du  col  ne  se  produise  ;  pas  d’hémor¬ 
rhagie. 

On  fait  alors,  ce  même  jour,  l’opération  césarienne  :  incision  de  la 
paroi  abdominale,  section  de  l’utérus  sur  la  ligne  médiane. 

Le  premier  fœtus  en  première  position  de  siège  est  extrait  par  les 
pieds.  Le  second  fœtus  est  extrait  après  qu’on  eut  rompu  les  mem¬ 
branes  de  l'œuf  qui  le  contenait. 

Premier  enfant  :  1,450  gr. 

Deuxième  enfant  :  1,450  gr. 

en  état  de  mort  apparente  ont  été  ranimés. 

Suture  de  l’utérus,  ligature  élastique  temporaire  autour  du  col  de 
l’utérus;  suture  de  plaie  abdominale;  pansement  avec  l’iodoforme; 
écoulement  sanguinolent  par  le  vagin. 

Durée  de  l’opération  :  Une  heure  et  un  quart. 

Douleurs  aiguës  dans  l’abdomen. 

Trente-deux  heures  après  l’opération,  mort  de  la  ma¬ 
lade 

Autopsie.  Dans  la  cavité  abdominale  on  trouve  environ  2  litres  de  li¬ 
quide  séro-purulent.  , 

Le  péritoine  est  injecté  et  couvert  çà  et  là  d’exsudat  purulent. 

Le  parenchyme  de  l’utérus  n’est  infiltré  de  pus  qu’au  voisinage  des 
sutures. 

(2)  CXLI1L  —  Reçu mann.  (Bkrl.  Klin.  Wuch.,  1877.) 

Femme  atteinte  de  cancer  du  col  avec  les  culs-de-sac  du  vagin  envahis, 
l’ulcération  est  peu  marquée.  Le  travail  se  déclare  à  terme.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  pas  de  progrès,  bien  que  les  douleurs  soient  très 
vives  ;  les  battements  du  cœur  s’affaiblissent.  Zweifel  fait  l’opération 
césarienne  par  la  méthode  de  Deleurye.  Enfant  de  4  kilog. ,  en  état  de 
mort  apparente,  mais  que  Von  parvient  à  ranimer.  On  fait  de  nombreuses 
sutures  à  cause  de  l’inertie  utérine.  Vomissements  pendant  l’opération, 
issue  de  nombreuses  anses  intestinales.  Elle  mourut  le  soir  avec 
beaucoup  de  fièvre. 

A  l’autopsie,  thromboses  multiples;  le  cancer  obstruait  le  bassin 

i'3)  V.  —  Hall  Davis  Opération  césarienne  pour  cancer  du  col.  { Lancet  II, 

.  26-27  déc.  1865.) 

Femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  ayant  eu  six  accouchements  -à 
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mère:  sur  quatorze  cas,  en  effet,  quatre  fois  seulement  elle  se 
rétablit. 


ternie  faciles  et  deux  avortements.  La  grossesse  actuelle  est  arrivée  à 
terme  sans  accident.  Depuis  le  deuxième  mois,  on  constate  un  écoule¬ 
ment  blanc,  et  de  légères  douleurs  surtout  dans  le  bassin.  11  y  eut  une 
forte  hémorrhagie  qui  céda  aux  astringents. 

La  malade  entre  à  Thôpital  le  2  novembre  1865.  A  l’examen  on  trouve 
le  vagin  tellement  rétréci  par  un  tissu  dur  qu'il  était  fort  difficile  de 
diriger  le  doigt  jusqu’au  museau  de  tanche  dont  la  lèvre  postérieure 
était  en  tout  cas  envahie. 

Chaque  soir  on  observe  des  douleurs,  et  le  3  décembre  on  voit  survenir 
un  écoulement  de  liquide  dû  vraisemblablement  à  la  rupture  des  mem¬ 
branes. 

Le  13  décembre  les  douleurs  augmentent.  A  l’auscultation  on  perçoit 
les  batlemenls  du  cœur  fœtal  à  gauche  de  l'ombilic.  On  a  affaire  à  une 
présentation  du  sommet.  Par  le  toucher  on  ne  peut  atteindre  le  col. 

On  fait  des  tentatives  d’application  de  forceps  sans  résultat;  on  ne  peut 
même  introduire  une  branche.  On  fait  une  incision  sur  le  vagin,  sans 
en  espérer  un  grand  résultat. 

Comme  Tentant  est  vivant  on  se  décide  pour  l’opération  césarienne 
qui  est  pratiquée  par  Morgan  :  on  extrait  l'enfant  en  vie.  La  mère 
meurt  quarante  et  une  heures,  après  l'opération. 

(4)  CXLIV.  —  Edis.  (Bnf.  medical  Journal,  1883,  p.  16  ) 

La  parturiante,  arrivée  au  terme  de  la  grossesse,  était  atteinte  d’uu 
cancer  du  col  de  l’utérus  qui  avait  envahi  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  qui  paraissait  avoir  débuté  onze  mois  auparavant. 

Le  I)1’  Morris  qui  traitait  cette  femme,  l'examina  au  sixième  mois  de 
sa  grossesse,  se  borna  à  prescrire  un  traitement  palliatif. 

Le  travail  fut  long.  La  dilatation  du  col  ne  dépassa  pas  la  dimension 
d’une  pièce  de  cinq  schillings.  Opération  césarienne  par  Morris.  —  Enfant 
vivant,  mère  guérie. 

La  malade  fut  revue  six  mois  après.  Le  cancer  avait  fait  peu  de  pro¬ 
grès. 

(5)  CXLV.  —  Edmunds  James.  ( Lancet  1862.  T.  I,  p.  4.) 

Femme  de  trente-huit  ans  à  sa  troisième  grossesse  près  du  terme.  On 
trouve  une  masse  dure  de  5  centimètres  de  diamètre  exulcérée,  remplis¬ 
sant  le  vagin.  Il  est  difficile  .de  franchir  l’orifice  utérin.  Le  travail  dure 
depuis  six  jours  :1e  col  induré  ne  se  dilate  pas.  On  pratique  l’opération 
césarienne,  et  on  amène  un  enfant  vivant.  Il  se  déclara  au  quatrième 
jour  une  péritonite  avec  vomissements  constants;  mais  clic  guérit  et 
succomba  seulement  neuf  mois  plus  tard  du  cancer. 

(6)  CXLVI.  —  Frommel  Richard.  Zur  operativen  Thérapie  des  Cervix  Gard 

noms  in  der  Complication  mit  Graviditat.  (Zeitschrift  for  Geb.  und 

Gyn.  T.  V,p.  158  ) 

Femme  de  quarante-deux  ans,  à  sa  neuvième  grossesse,  a  le  col  de 
l’utérus  entièrement  envahi  par  un  cancer  qui  a  envahi  aussi  le  vagin. 

La  femme  est  en  travail  depuis  deux  jours;  on  pratique  l’opération 
césarienne  et  on  extrait  un  enfant  en  état  de  mort  apparenle  qui  est 
bientôt  ranimé. 
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Celte  mortalité  excessive  de  la  mère  s’explique  en  grande 
partie  par  les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se  trou- 


L'incision  abdominale  commence  «à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’ombilic  et  descend  vers  la. symphyse  ;  les  paroisde  l’utérus  sont  très 
épaisses;  pendant  l'opération  on  rompt  la  vessie. 

La  mère  succombe  doux  jours  après  l’opération. 

A  1  autopsie  on  trouve  une  périloniLe  hémorrhagique,  de  l’hydroné- 
phrose  et  de  la  néphrite  interstitielle.  Le  carcinome  est  étendu  à  la 
vessie. 

(?)  CX L VII  bis.  —  Galton.  Une  opération  césarienne.  ( The  Lancet,  1 881  * 

juin,  p.  909.) 

Femme  de  trente-quatre  ans,  sixième  grossesse,  atteinte  d’un  cancer 
du  col  qui  paraît  avoir  débuté  avec  la  grossesse.  Les  douleurs  apparais¬ 
sent  au  sixième  mois  et  demi.  Le  travail  ayant  duré  quarante  heures 
sans  résultat,  l’opération  césarienne  fut  pratiquée,  sans  antisepsie.  — 
L’incision  utérine  tombe  sur  le  placenta. 

On  ne  fait  pas  de  suture  utérine. 

Mère  succombe  le  troisième  jour. 

Enfant? 

Autopsie.  —  Dans  le  péritoine  est  une  grande  quantité  de  sang.  — 
Péritonite.  La  plaie  utérine  est  béante.  Col  induré. 

(8)  CXLVIII. —  Greenhalgh:  (. Brit.med .  Journ.  1867.  Vol.  Il,  p.  491.) 

Femme  de  trente  ans,  à  sa  cinquième  grossesse,  malade  depuis  neuf 
mois. 

Ecoulement  constant,  rosé,  brunâtre  et  irritant.  Douleurs,  faiblesse. 
On  trouve  une  grosse  tumeur  épithéliale  du  col,  remplissant  presque 
tout  le  vagin  et  saignant  facilement. 

Les  douleurs  continuent  pendant  cinq  heures  sans  amener  la  dilata¬ 
tion  du  col.  On  fait  l’opération  césarienne. 

Enfant  vivant.  La  mère  meurt  soixante-neuf  heures  après 
l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouve  tout  le  coi  et  la  partie  inférieure  du  corps  de 
l’uterus  envahis  par  un  cancer  épithélial. 

Le  péritoine  est  vascularisé,  mais  ne  renferme  pas  de  lymphe  plas¬ 
tique.  Pas  de  dépôts  secondaires. 

u 

(9)  CXLIX.  —  Marchand.  (In  Ih.  Barbelée,  p.  98,  1884.) 

Femme  ayant  eu  quatre  accouchements  antérieurs,  bien  portante;  a 
eu  depuis  1878,  à  diverses  reprises,  des  douleurs  lombaires  et  sus-pu¬ 
biennes,  attribuées  par  un  docteur  à  une  antéversion  utérine. 

Les  dernières  règles  ont  eu  lieu  au  mois  d’octobre  1881  ;  un  écoule¬ 
ment  assez  abondant,  blanchâtre  et  de  mauvaise  odeur  s'établit  aussi¬ 
tôt..  —  Au  mois  de  février  1879,  très  légère  perte  de  sang;  au  mois 
d’avril,  véritable  hémorrhagie  avec  caillots  très  abondants;  dès  lors, 
douleurs  utérines  lancinantes,  fatiguant  beaucoup  la  malade  qui  maigrit 
considérablement. 

Le  6  juillet,  la  grossesse  est  arrivée  près  de  son  terme.  —  Présenta¬ 
tion  du  sommet  en  O.  1.  D.  P. 

Le  toucher  conduisait  sur  un  col  qu’une  végétation  épithéliomateuse 
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vaient  les  femmes  quand  on  est  intervenu.  Le  travail  durait  sou¬ 
vent  depuis  plusieurs  jours,  et  dans  certains  cas  l'opération  fut 


rendait  méconnaissable;  le  col,  les  culs-de-sac  vaginaux  et  la  portion  du 
segment  inférieur  accessible,  ne  formaient  qu’une  masse  dure,  mame¬ 
lonnée,  friable,  saignante.  On  ne  trouvait  aucune  trace  de  Forifice 
externe. 

Le  15  juillet,  apparition  de  quelques  douleurs  qui  s’arrêtèrent.  Le  17, 
à  5  heures  du  matin,  début  sérieux  du  travail,  vers  10  heures,  écou¬ 
lement  de  liquide  amniotique.  Vers  2  heures  du  soir,  les  battements 
cardiaques  du  fœtus  étant  un  peu  ralentis,  on  se  décida  à  pratiquer 
l’opération  césarienne.  L’incision  abdominale  étant  faite,  celle  de  l’utérus 
est  pratiquée  avec  le  thermo-cautère. 

Rien  de  particulier  à  noter  pendant  l’extraction  du  fœtus  qui  naquit 
vivant ;  il  pesait  2,700  grammes. 

Le  décollement  du  placenta  amena  une  hémorrhagie  véritable. 

On  sutura  l’insertion  utérine  avec  du  catgut  et  suivant  le  procédé 
employé  par  Lambert  pour  l’intestin.  Les  lèvres  de  la  plaie  abdominale 
furent  rapprochées  par  la  suture  usitée  dans  l’ovariotomie.  Pansement 
de  Lister.  L’opération  avait  duré  une  heure  et  demie. 

La  malade  succomba  cinq  heures  après  l’opération. 

Autopsie.  —  Péritonite  suraiguë  généralisée.  La  dégénérescence  avait 
envahi  tout  le  col  et  la  partie  avoisinante  du  corps:  le  tiers  supérieur 
du  vagin  a  subi  le  même  sort.  Le  ligament  lar^e  droit  présente  dans 
son  épaisseur  des  noyaux  secondaires  qui  gagnaient  la  fosse  iliaque  du 
même  côté.  De  chaque  côté  de  la  colonne  lombaire  on  trouve  deux 
masses  ganglionnaires  du  volume  du  poing,  de  consistance  encéphaloïde 
et  a  moitié  ramollies  à  leur  centre. 

;(:i 0)  CL.  —  Newman.  (06s.  Trans.,  vol.  VIII,  p.  343.) 

Femme  de  vingt-sept  ans,  à  sa  sixième  grossesse,  malade  depuis  sept 
ou  huit  mois. 

Elle  accuse  une  pesanteur  et  une  douleur  vive  dans  le  bas-ventre,  avec 
écoulement  d’eau  parfois  fétide.  Le  tissu  du  col  est  uniformément 
remplacé  par  une  infiltration  irrégulière,  nodulée,  d’une  dureté  cartila¬ 
gineuse,  qui  s’ulcéra  dans  la  suite. 

Le  travail  se  déclara  à  six  mois  et  demi  ou  sept  mois. 

Les  douleurs  ayant  duré  trois  jours,  et  l'orifice  n’admettant  pas  un 
doigt,  on  fit  l’opération  césarienne. 

Enfant  vivant,  fit  quelques  efforts  de  respiration. 

La  mère  guérit,  mais  lentement. 

Trois  mois  après  l’opération,  elle  va  bien  et  reprend  des  forces  rapi¬ 
dement. 

L’état  local  est  le  même.  Le  résultat  ultérieur  n’est  pas  mentionné. 

i  l)  CLI.  Oldham.  Cas  de  grossesse  compliqué  du  cancer  utérin  (Guy's  Hosi*. 

Reports,  t.  VII,  1831,  p.  426.) 

Femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  sixième  grossesse,  la  dernière  gros¬ 
sesse  se  termina  il  y  a  deux  ans  par  un  avortement.  La  femme  est  en¬ 
ceinte  de  sept  mois.  4  ce  moment  il  y  a  des  hémorrhagies  fréquentes, 
un  écoulement  sanieux  :  l’appétit  est  conservé,  et  la  malade  n’est  pas 
anémiée.  Le  vagin  est  rempli  par  une  masse  lobulée  qui  parait  présenter 
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faite  in  extremis.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  pronostic  se  fût 
notablement  amélioré,  si  on  avait  opéré  avant  que  des  accidents 


une  difficulté  insurmontable  à  l'accouchement  ;  l’excavation  est  comblée 
par  la  masse  cancéreuse,  le  doigt  ne  peut  atteindre  aucune  partie  fœtale. 
On  ne  peut  tenter  l'accouchement  prématuré  artificiel  de  Lee,  vu  l'im- 
posibilité  de  pratiquer  la  ponction  de  l’œuf.  Le  travail  se  déclara  spon¬ 
tanément  à  huit  mois.  Mais  malgré  les  douleurs  la  dilatation  ne  se  lit 
pas.  On  fit  l’opération  césarienne  et  on  amena  un  [enfant  vivant.  La 
mère  guérit,  mais  mourut  six  mois  après. 

i  12)  GUI.  —  Ruttledgk.  Ub  r  die  Complication  der  schwangerschaft  and 
Geburt  mit  Gebarmutterkrebs.  (Inaug.Diss.,  Berlin  1876.) 

Femme  âgée  de  quarante  et  un  ans  ;  treizième  grossesse.  Depuis  le 
commencement  de  cette  grossesse,  chaque  coït  est  suivi  d'hémorrhagie. 
Il  existe  un  écoulement  blanchâtre  continuel.  On  trouve  au  moyen  du 
toucher  une  dégénérescence  cancéreuse  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  el 
un  épaississement  de  la  lèvre  antérieure.  Les  douleurs  sont  très  vives. 
La  grossesse  est  au  huitième  mois,  la  cachexie  est  très  grande.  Vu  l’étal 
grave  de  la  femme,  et  l’impossibilité  de  l'accouchement  par  les  voies  na¬ 
turelles,  on  fait  l’opération  césarienne.  On  extrait  un  enfant  vivant  de 
2,940  grammes.  La  mère  succombe  le  septième  jour. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  péritonite  suppurée;  il  y  avait  de  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  et  un  cancer  de  la  vessie  au  début. 

(13)  CL1II.  —  Schœffer  .  Zur  Casuistiks  der  sectio  Caesarea  bei  Carcinom 
der  Weichen  Gebnrtswege  (Thèse  Brkslau.  1876,  16  février.) 

Femme  de  quarante-deux  ans,  cachectique,  enceinte  pour  la  sixième 
fois,  est  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse.  La  vulve  est  le  siège 
d’un  œdème  assez  notable;  il  s’écoule  un  liquide  séro-sanguinolent.  Le 
vagin  est  tellement  rétréci  par  la  présence  d'une  tumeur  siégeant  à  la 
paroi  postérieure  que  le  doigt  ne  peut  guère  atteindre  la  portion  vagi¬ 
nale  du  col. 

Spiegelberg  décide  d'attendre  que  le  travail  soit  déclaré  pour  prati¬ 
quer  l'opération  césarienne,  faite  de  cette  façon  dans  l’intérêt  de  la 
mère  et  de  l’enfant. 

Le  27  novembre,  les~  douleurs  se  déclarent.  On  reconnaît  nettement 
que  le  col  est  envahi  par  le  cancer,  mais  on  ne  peut  dans  cette  masse 
infiltrée,  reconnaître  l'orifice. 

Il  y  a  un  écoulement  sanguinolent,  d’une  odeur  très  pénétrante. 

Spiegelberg  fait  l’opération  césarienne  en  30  minutes,  et  fait  avec  du 
catgut  cinq  sutures  profondes  et  cinq  sutures  superficielles. 

L’enfant  naît  en  état  de  mort  apparente,  mais  il  est  ranimé. 

Mort  de  la  femme  au  septième  jour. 

Autopsie.  —  Les  sutures  de  la  paroi  abdominale  sont  reprises.  Plaie 
utérine  ouverte  couverte  de  caillots;  sutures  dénouées. 

Galabin.  A  Case  of  cœsarean  section  per forme  i  on  account  of  extensive 
maliguant  disease  of  the  cervix  uteri.  (Trans.  of  the  obs.  Soc.  of  London. 
Vol.  XVIII,  1875,  p..  286.) 

1)  Sanger.  Arch.  f.  Gynnæk.  T.  XIX,  p.  379. 
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graves  se  fussent  déjà  produits. 

Mais  le  pronostic  de  l’opération  césarienne,  pratiquée  dans  le 
cas  de  cancer,  restera  toujours  très  grave,  car  la  présence  des 
noyaux  cancéreux  augmente  beaucoup  les  chances  d  infection. 

Mais  si  l’opération  césarienne  donne  des  résultats  déplorables 
pour  la  mère,  elle  est  néanmoins  une  opération  précieuse,  car 
elie  permet  presque  toujours  de  sauver  le  fœtus,  si  elle  est 
faite  en  temps  opportun.  Notre  statistique  est  très  démonstra¬ 
tive  à  cet  égard. 

En  effet,  sur  quinze  enfants  qui  ont  été  extraits,  1  état  de 
douze  enfants  est  nettement  indiqué  Or,  onze  de  ces  enfants  fu- 
rents  extraits  vivants,  le  douzième  avait  succombé  avant  I  opé¬ 
ration. 

Dans  les  observations  que  nous  avons  réunies,  les  opérateurs 
ont  toujours  eu  recours  à  l’opération  césarienne  classique,  sans 
lui  faire  subir  de  modification  à  cause  du  cancer.  Il  n’y  a,  en 
effet,,  pas  lieu  de  faire  usage  d’une  technique  spéciale;  disons  seu¬ 
lement  qu'on  devra  s'efforcer  de  faire  l’incision  utérine  le  plus 
loin  possible  des  noyaux  cancéreux,  afin  d’éviter,  autant  que 
possible,  l’infection  de  la  plaie  et  afin  de  pouvoir,  en  opérant  sur 
des  tissus  sains,  augmenter  les  chances  de  réunion.  A  ce  point 
de  vue,  le  procédé  de  Sanger  paraît  devoir  être  recommandé  (  l). 

Il  ne  semble  pas  rationnel  de  compléter  l’opéraiion  césarienne 
en  faisant  l’amputation  de  la  partie  supra-vaginale  de  l’utérus 
par  la  méthode  de  Porro,  car  les  tissus,  en  partie  dégénérés, 
qui  devraient  constituer  le  pédicule  seraient  presque  fatalement 
voués  à  la  gangrène,  ainsi  que  cela  s'est  produit  dans  l’opéra! ion 
de  Pritzl  que  nous  rapportons  ici  (I). 


(1)  CLIV.  —  Pritzl.  cité  par  Yelsenreich.  (Wiener  med.  presse.  1883, 

n.  4157.) 

'  I 

Femme  de  vingt-neuf  ans,  llpare.  Premier  enfant  à  dix-neuf  ans.  En¬ 
fants  bien  portants,  accouchements  naturels. 
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On  ne  devrait  songer  à  l'amputation  de  Porro  que  dans  le  cas 
où  il  y  aurait  eu  rupture  de  l’utérus,  et  quand  les  lèvres  de  la 
plaie  utérine  sont  si  irrégulières  que  toute  suture  devient  impos¬ 
sible. 


Métrorrhagies  fréquentes  pendant  quatre  mois,  puis  arrêt  de  la  mens¬ 
truation,  ce  qui  donne  à  penser  «à  unç  grossesse;  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  les  reins  qui  deviennent  intolérables. 

Pertes  blanches  répandant  une  odeur  infecte. 

La  femme  perçoit  les  mouvements  de  l’enfant. 

Etat  actuel.  —  Bon  état  général  cependant  teinte  légèrement  jau¬ 
nâtre;  léger  œilème des  membres  inférieurs  Abdomen  développé  surtout 
dans  le  sens  transversal  ;  on  entend  les  bruits  du  cœur  fœtal  près  du 
nombril  P —  128. 

Toucher.  —  Col  saillant,  dur,  bosselé,  ne  saigne  pas  facilement. 

On  sent  des  bosselures  et  inégalités  siégeant  surtout  sur  la  lèvre  an¬ 
térieure  du  col;  sécrétion  vaginale  abondante,  nauséabonde,  brune. 

Pas  d'albumine  dans  l'urine. 

Traitement.  —  Injection  sous-cutanée  de  morphine  de  0.02.  Irriga¬ 
tion  vaginale  avec  acide  phénique. 

Le  27  novembre,  c'est-à-dire  à  la  fin  du  huitième  mois  de  la  grossesse 
les  douleurs  apparaissent. 

28  novembre,  six  heures  et  demie.  Rupture  des  membranes. 

Comme  la  version  était  très  difficile,  et  qu'on  ne  pouvait  extraire  le 
œlus  sans  faire  de  grandes  déchirures  du  col  et  du  vagin  vu  le  peu  de 
dilatation  du  col,  et  d’autre  part  considérant  que  la  vie  de  la  mère  ne 
se  prolongerait  pas  beaucoup,  on  se  décida  à  pratiquer  l’opération  de 
Porro.  ' 

Opération.  —  Section  longitudinale  sur  la  ligne  médiane,  prolongée 
en  haut  jusqu’au  delà  de  l’ombilic. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  étant  terminée,  on  attira  l’utérus 
au  dehors  et  une  anse  pouvant  servir  de  constricteur  ayant  été  passée 
au-dessous  des  ovaires  et  embrassant  le  col,  on  ouvrit  l’utérus  au  ni¬ 
veau  du  fond  et  on  retira  rapidement  le  fœtus. 

Grande  hémorrhagie  à  l’ouverture  de  l’utérus,  mais  qui  fut  maîtrisée 
grâce  à  la  compression  exercée  sur  le  col. 

Amputation  de  l’utérus.  Après  avoir  fixé  le  pédicule  la  paroi  abdo¬ 
minale  On  sutura  la  plaie  abdominale.  Cautérisation  du  moignon  avec 
thermocautère  lodo forme. 

Enfant  de  2,250  gr.  long  de  0m,47.  garçon  vivant.  Un  quart 
d’heure  après  l’en  Tant  se  cyanosà,  râles  trachéaux  et 
mourut.  (Asphyxie  et  atelectasie  pulmonaire.) 

Température  de  la  femme,  37,4.  P=  105. 

Mort  de  la  femme  le  septième  jour  après  l’opération. 

Autopsie.  Périto'nite  consécutive  à  l’extirpation  de  l’utérus  due  au  can¬ 
cer  du  col  et  du  vagin. 

Cul-de-sac  de  Douglas  plein  de  pus  provenant  du  pédicule  qui  était 
gangrené. 
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On  ne  peut  conseiller  de  terminer  l’opération  césarienne  par 
l’extirpation  totale  de  l’utérus.  Quand  le  cancer  du  col  est  assez 
étendu  pour  opposer  une  résistance  notable  à  l'accouchement , 
la  récidive  sera  certaine 

De  plus,  faire  l’extirpation  après  un  long  travail,  ou  sur  une 
femme  épuisée  par  des  hémorrhagies,  c’est  s’exposer,  sans  aucun 
bénéfice,  à  voir  la  femme  succomber  à  des  phénomènes  de  shock 
ou  à  l'anémie  aiguë.  (Voyez  observation  de  Schroeder)  (J). 


(1  OLV.  —  Schrœder  :  Gesellschaft  fur  Geburtshulfe  und  Gynækologie  zu 
Berlin.  —  Séance  (lu  27  novembre  1885.  (G.  f.  G.  1886,  p.  9.) 

Schrœder  présente  l’utérus  d’une  femme  qui,  au  moment  de  son  accou¬ 
chement,  avait  un  cancer  du  col.  En  juillet  1885,  alors  qu'elle  était 
enceinte,  on  diagnostiqua  un  cancer  de  la  portion  vaginale.  La  tumeur 
présentait  le  volume  du  poing,  remplissait  le  bassin  et  en  son  milieu  on 
pouvait  reconnaître  le  canal  cervical.  La  partie  inférieure  du  col  de 
l’utérus  était  infiltrée.  La  consistance  du  néoplasme  était  telle  qu’on  ne 
pouvait  guère  compter  sur  un  accouchement  par  les  voies  naturelles. 
Sauver  la  femme  par  quelque  opération  paraissait  invraisemblable, 
mieux  valait  donc  laisser  l’enfant  se  développer  jusqu’à  ce  qu’il  fût 
viable. 

Sept  semaines  avant  le  terme  delà  grossesse  apparaissent  les  douleurs 
sans  qu'aucun  changement  se  produise  du  côté  du  col;  on  vit  s’écouler 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  du  liquide  amniotique  mélangé  de  méco¬ 
nium.  Les  battements  du  cœur  cessèrent  d’être  perceptibles.  Bien  que  le 
pronostic  fut  très  favorable  pour  l'enfant,  il  sembla  qu’on  pût  tenter 
quelque  chose  en  sa  faveur.  Il  était  impossible  d’extraire  l’enfant  à  tra¬ 
vers  le  col;  de  plus  la  parturiante  présentait  de  la  fièvre  et  les  liquides 
qui  s’écoulaient  étaient  putréfiés. 

Schrœder  fit  l’opération  césarienne  par  laquelle  il  put  amener  au 
monde  un  enfant  profondément  asphyxié  et  qui  ne  put  être  ranimé. 

La  plaie  utérine  ne  donnait  pas  de  sang,  car  à  l’aide  d’un  tube  de 
caoutchouc,  on  avait  comprimé  la  partie  supérieure  du  col. 

L’opération  césarienne  classique,  non  plus  que  l’opération  de  Porro 
ne  semblant  devoir  donner  de  résultat  pour  la  mère,  on  eut  recours  à 
l’opération  de  Freund,  Les  annexes  de  l’utérus  sont  séparées  en  avant 
et  en  arrière;  les  vaisseaux  sont  liés  isolément.  On  fit  une  déchirure  de 
la  vessie  en  séparant  cet  organe  de  l’utérus;  peut-être  fallait-il  accuser 
le  ramollissement  prolongé  qui  s’était  produit  sous  l’influence  du  travail. 
On  sépara  l’utérus  du  vagin;  les  ligatures  étant  appliquées  sur  la  mu¬ 
queuse  et  le  péritoine,  on  fit.  le  drainage  de  la  vessie  en  y  plaçant,  un 
cathéter  à  demeure. 

La  malade  succomba  au  bout  de  cinq  heures  à  une  péritonite. 

L’autopsie  montra  que  le  liquide  péritonéal  contenait  un  grand  nom¬ 
bre  de  streptococcus  ;  dans  le  (issu  cellulaire  du  bassin  on  avait  laissé- 
un  petit  noyau  cancéreux.  *  , 
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Telles  sont  les  opérations  auxquelles  on  peut  recourir  quand 
l’accouchement  est  compliqué  par  la  présence  d’un  cancer  du  col. 

Après  cette  étude  critique,  dans  laquelle  nous  avons  déterminé 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  chaque  opération,  nous 
pouvons  rapidement  résumer  les  règles  qui  doivent  diriger  l’ac¬ 
coucheur  dans  le  choix  qu’il  fera. 

Mais  avant  de  faire  ce  résumé  qu’il  nous  soit  permis  d’insister, 
encore  une  fois,  sur  l’importance  qu’il  faut  attacher  ici  à  l’appli¬ 
cation  sévère  de  la  méthode  antiseptique. 

Pendant  toute  la  durée  du  travail,  on  devra,  grâce  à  des  in¬ 
jections  antiseptiques  fréquemment  répétées,  lutter  autant  que 
possible  contre  la  virulence  des  liquides  sécrétés  par  les  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses.  Il  faudra  surtout  redoubler  d’attention,  si  le 
fœtus  est  mort  et  les  membranes  rompues.  Nous  avons  suffisam¬ 
ment  montré  combien,  dans  ces  cas,  la  putréfaction  fœtale  sur¬ 
venait  rapidement,  et  combien  l’apparition  de  cette  complication 
aggravait  le  pronostic. 

Dans  cette  étude  résumée  du  choix  des  interventions,  quand 
l'accouchement  est  compliqué  de  la  présence  d’un  cancer  du  col, 
nous  distinguerons  trois  cas  : 

1°  Le  col  n’est  pas  dilaté; 

2°  Le  col  est  en  partie  dilaté; 

3°  La  dilatation  est  complète. 

C’est  là  une  division  qui  est  certainement  arbitraire,  comme, 
du  reste,  toutes  les  divisions.  Nous  l’adoptons  néanmoins,  car 
elle  nous  permettra  de  donner  plus  de  précision  à  nos  conclu¬ 
sions,  que  le  clinicien  saura  modifier  suivant  les  nécessités  de 
chaque  cas  particulier. 

Premier  cas.  —  Le  col  n'est  pas  dilaté. 

Nous  distinguerons  deux  éventualités  : 

A.  Le  fœtus  est  vivant. 

B.  Le  fœtus  est  mort. 


* 
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A.  Le  fœtus  est  vivant.  —  a)  On  peut  intervenir  dans  le  but 

d’abréger  autant  que  possible  la  durée  de  la  dilatation  du  col. 

•  ✓ 

b)  L’indication  peut  être  plus  pressante  et  on  doit  terminer 

rapidement  l'accouchement,  soit  que  le  fœtus  semble  souffrir, 
soit  que  l’état  d’épuisement  dans  lequel  se  trouve  la  mère  fasse 
craindre  la  mort  à  brève  échéance. 

a)  Nous  avons  vu  que  les  procédés  qui  permettaient  d’agir 
sur  les  contractions  utérines  en  les  rendant  plus  vives  n’avaient 
ici  que  peu  d’efficacité,  et  nous  avons  montré  les  inconvénients 
qu’offre  remploi  de  l’éponge  préparée,  des  ballons  de  Darnes,  etc. 

Sauf  quelques  cas  rares  où  le  col  est  à  peine  envahi  par  le 
cancer,  où  les  ballons  pourront  rendre  quelques  services,  il 
ne  nous  paraît  indiqué  de  recourir  à  aucun  de  ces  procédés. 

Quelques  auteurs  ont  cru  faire  œuvre  bonne  en  perforant  les 
membranes.  C’est  là  une  mauvaise  opération  à  laquelle,  selon 
nous,  il  ne  faut  jamais  recourir  dans  le  cas  de  cancer,  quand 
la  dilatation  n’est  pas  commencée;  car,  si  le  fœtus  est  vivant, 
l’évacuation  continue  du  liquide  amnotique  augmentera  les 
chances  de  mort  du  fœtus  pour  peu  que  le  travail  se  prolonge 
longtemps;  si  le  fœtus  est  mort,  la  rupture  prématurée  des 
membranes  favorisera  l’apparition  de  la  putrélaction  fœtale. 

Pour  rendre  plus  facile  la  dilatation  du  col,  devra-t-on  recourir 
aux  incisions,  à  l’extirpation  de  la  tumeur? 

Les  incisions,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ne  rendront  ici 
aucun  service.  L’extirpation  de  la  tumeur  faite  à  un  moment  où 
la  dilatation  n’a  pas  commencé,  pourra  être  utile,  mais  dans  le 
cas  seulement  où  on  pourra  enlever  la  plus  grande  partie  des 
tissus  dégénérés. 

Il  faut  ici  pratiquer  le  plus  souvent  l’expectation. 

Mais,  dira-t-on,  si  on  attend,  on  verra  se  produire  une  déchi- 

«  #  ‘  , 

rure  très  profonde  du  col,  et  nous  savons  quels  dangers  un 
semblable  accident  peut  entraîner. 
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Notre  intervention,  surtout  si  nous  pratiquions  des  inci¬ 
sions,  ne  hâterait  la  dilatation  du  col  qu’en  produisant  cet  acci¬ 
dent.  Mieux  vaut  donc  courir  le  risque  de  voir  la  rupture  du  col 
se  produire  spontanément;  le  plus  souvent,  elle  apparaîtra  au 
point  le  moins  résistant  et  sera  plus  efficace  que  nos  incisions. 

b)  Mais  si  quelque  accident  grave  apparaît  chez  la  mère,  si 
le  fœtus  souffre,  1  expectation  n’est  plus  permise,  il  faut  rapide¬ 
ment  terminer  l’accouchement  bien  que  la  dilatation  soit  nulle. 

Dans  ce  cas,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  hésitation,  c’est  à  l’opé¬ 
ration  césarienne  que  l’on  devra  recourir.  Les  incisions,  l’extrac¬ 
tion  forcée  du  fœtus  ne  donneront  que  des  résultats  déplorables. 
On  pourrait  seulement  se  départir  de  cette  règle  si,  l’orifice 


n’étant  pas  dilaté,  les  parois  du  col  étaient  extrêmement  minces. 
Mais,  dans  ce  cas,  les  incisions  s’étendent  toujours  fort  loin,  peut- 
être  vers  la  vessie  et  mieux  vaudrait  peut-être  recourir  à  la 
laparotomie. 

B.  L’enfant  est  mort.  . 

Quand  l’enfant  est  mort  si  l'état  général  de  la  mère  est  bon, 
s’il  n'y  a  pas  menace  de  rupture,  s’il  n’v  a  pas  putréfaction  fœtale, 
on  pratiquera  l'expectation. 

Mais  si  la  femme  s’épuise,  si  l’utérus  menace^ de  se  rompre,  si 
quelques  signes  de  putréfaction  intra-utérine  apparaissent,  il  faut 
se  hâter  d’intervenir. 

Si  l'enfant  est  mort,  surtout  s’il  est  putréfié  on  se  résoudra  bien 
difficilement  à  recourir  à  l’opération  césarienne;  on  n’a  plus 
d’autre  part,  à  ménager  le  fœtus  et  on  pourra  peut-être  en  le 
broyant  l’entraîner  à  travers  les  voies  génitales,  sans  exercer  de 
grands  délabrements  dans  les  parties  maternelles. 

Il  faudra,  pour  se  décider,  tenir  compte,  delà  présentation  du 
fœtus,  de  la  résistance  et  de  1  épaisseur  des  parois  du  col,  du 
degré  d’obstruction  de  la  filière  pelvienne.  Si  l’embryotomie  avec 
extraction  forcée  et  précédée  d’incisions  paraissait  devoir  être 
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par  trop  pénible,  c'est  à  la  laparotomie  qu'il  faudrait  recourir.  Il 
est  inutile  d'insister  de  nouveau  ici  sur  la  gravité  de  ces  inter¬ 
ventions  surtout  quand  le  fœtus  est  putréfié. 

deuxième  cas.  —  La  dilatation  a  commencé ,  mais  est  loin  d’être 
complète. 

À.  Enfant  vivant.  —  Comment  peut-on  intervenir  pour  activer 
la  marche  de  la  dilatation? 

a)  Si  le  cancer  n’occupe  qu'une  partie  du  col,  les  ballons  de 
Barnes  pourront  rendre  des  services  surtout  si  la  présentation 
n'est  pas  celle  du  sommet  et  si  la  partie  fœtale  n'est  pas  étroite¬ 
ment  appliquée  contre  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  mais  par 
ce  moyen  on  ne  pourra  jamais  obtenir  une  dilatation  complète. 

Nous  n’aurons  pas  recours  aux  incisions  qui  seraient  dange¬ 
reuses  sans  rendre  de  grands  services. 

L'excision  de  la  tumeur  sera  utilement  employée,  si  l’opéra¬ 
tion  peut  être  pratiquée  dans  les  conditions  que  nous  avons  in¬ 
diquées  plus  haut.  Hormis  ce  cas,  il  est  indiqué  d’attendre. 

Parfois  la  dilatation  du  col  n'est  qu’apparente;  en  réalité  le  col 
ne  se  dilate  pas,  il  se  déchire.  Le  plus  souvent,  on  devra  se  résou¬ 
dre  à  subir  les  inconvénients  qui  pourront  résulter  de  cet  accident. 

Il  faut,  du  reste,  bien  savoir  que  les  incisions  qui  pourraient 
être  faites  à  côté  de  la  déchirure  dans  le  but  de  diminuer  la 
tension  des  tissus,  n’auront  qu’une  efficacité  douteuse. 

b)  Si  quelque  complication  (hémorrhagie,  etc.)  oblige  à  ter¬ 
miner  rapidement  l’accouchement,  la  conduite  à  tenir  deviendra 
particulièrement  délicate. 

Disons  d’abord  que  s’il  y  a  une  rupture  de  l’utérus,  il  ne  saurait 
,y  avoir  de  discussion.  C’est  à  l'opération  césarienne  qu’il  faudra 
recourir. 

Mais  ce  cas  excepté,  on  peut  discuter  s’il  faut  faire  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus  par  les  voies  naturelles  ou  par  la  laparotomie. 

On  devra,  dans  le  choix  du  procédé  qu’on  adoptera,  tenir  grand 
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compte  de  la  présentation.  Une  extraction  par  les  pieds  sera 
presque  toujours  mortelle  pour  le  fœtus,  ainsi  que  le  démontrent 
les  observations  que  nous  avons  réunies.  Donc  si  le  col  était  peu 
dilaté,  si  l’extraction  du  fœtus  ne  pouvait  être  faite  qu’en 
forçant  par  des  tractions,  la  résistance  opposée  par  le  col,  si 
d’autre  part,  le  fœtus  vivant  se  présentait  par  le  siège  ou 
par  l’épaule  on  ne  pouvait  ramener  l'extrémité  céphalique  en 
bas.  C’est  à  l’opération  césarienne  que  nous  donnerons  le  con¬ 
seil  de  recourir. 

Mais  si  le  fœtus  se  présente  par  le  sommet,  on  tiendra  sur¬ 
tout  compte  du  degré  de  dilatation  et  de  la  résistance  que  pré¬ 
sentent  les  parois  du  col. 

Si  la  dilatation  est  très  peu  avancée,  si  la  paroi  cervivale  est 
très  résistante,  si  la  tumeur  qui  obstrue  l’excavation  est  volu¬ 
mineuse,  on  aura  recours  de  préférence  cà  l’opération  césa¬ 
rienne. 

Mais  si  la  dilatation  est  assez  étendue,  si  les  parois  du  co 
sont  assez  minces  et  semblent  peu  résistantes,  on  pourra  espérer 
avoir  un  enfant  vivant  en  faisant  l’extraction  par  les  voies  géni¬ 
tales. 

Dans  ce  but  on  pourra  recourir  à  trois  procédés  :  1°  les  inci¬ 
sions  suivies  d’une  application  de  forceps  ; 

2°  L’extraction  forcée  avec  le  forceps; 

3°  L'ablation  de  la  tumeur. 

Ce  dernier  mode  d’intervention,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  a 
des  indications  limitées;  mais  si  en  extirpant  la  tumeur  on  pen¬ 
sait  pouvoir  faire  disparaître  l’obstacle  à  l’accouchement,  on  ne 
devrait  pas  négliger  d’employer  ce  procédé. 

Le  plus  souvent,  on  hésitera  entre  les  incisions  suivies  d’une 
application  de  forceps,  ou  l’extraction  du  fœtus  fai  te  sans  inci¬ 
sions  préalables. 

Les  résultats  donnés  par  la  première  opération. ne  sont  guère 
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encourageants.  D’autre  part,  la  seconde  méthode  est  une  mé¬ 
thode  aveugle  et  dangereuse.  Ne  pourrait-on  pas  agir  avec 
profit  en  appliquant  le  forceps,  en  exerçant  d’abord  quelques 
tractions  sur  l’instrument  et  en  faisant  des  incisions  sur  les 
points  du  col  qui  paraissent  se  tendre  le  plus? 

Si  on  a  recours  à  ce  procédé,  on  n’oubliera  pas  que  les  inci 
sions  ne  sont  en  réalité  que  le  commencement  de  déchirures  qui 
pourront  se  propager  fort  loin.  On  évitera  donc  de  faire  des  in¬ 
cisions  en  avant  ou  elles  pourraient  gagner  la  paroi  de  la  vessie. 
Mais  c’est  là  une  règle  qui  ne  pourra  pas  toujours  être  suivie. 
On  devra  souvent  obéir  aux  indications  spéciales  à  chaque  cas 
particulier  et  inciser  sur  la  point  qui  paraîtra  en  cédant  faciliter 
le  mieux  l’extraction.  Ajoutons  que  la  plupart  des  auteurs 
donnent  le  conseil  d’inciser  dans  le  tissu  musculaire  plutôt  que 
le  tissu  cancéreux.  Les  déchirures,  ainsi  faites,  se  propagent 
peut-être  moins  loin  et  l’hémorrhagie  est  peut-être  moins 
grande. 

B.  Enfant  mort.  —  S’il  est  indiqué  de  terminer  rapidement 
l’accouchemennt  (accident  grav.e  chez  la  mère,  putréfaction  fœ¬ 
tale)  la  conduite  variera  suivant  le  point  où  est  arrivée  la  dila¬ 
tation.  Si  elle  est  peu  avancée,  mais  si  on  pense,  en  réduisant 
le  volume  du  fœtus  par  l’embryotomie,  pouvoir  Extraire  le 
fœtus  sans  faire  de  trop  grands  délabrements,  on  aura  recours 
à  ce  procédé.  A  fortiori,  aura-t-on  recours  à  cette  opération 
si  la  dilatation  était  assez  étendue. 

La  laparotomie  serait  indiquée  dans  le  cas  de  rupture  utérine 
ou  bien  si  la  présentation  du  fœtus  et  le  volume  de  la  tumeur 
rendaient  l'embryotomie  d’une  exécution  presque  impossible. 

Si  la  dilatation  est  complète  ou  presque  complète.  — La  situa¬ 
tion  est  ici  beaucoup  plus  simple.  —  On  interviendra  pour 
terminer  rapidement  l’accouebement. 

La  rupture  des  membranes  que  nous  avons  déclarée  être 
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mauvaise  quand  le  travail  est  à  son  début,  pourra  être  ici  faite 
avec  profit,  que  le  fœtus  soit  mort  ou  vivant  (  I). 

Pour  pratiquer  l’extraction  du  fœtus.  — Site  fœtus  est  vivant , 
on  n’aura  pas  recours  à  la  version  qui  ne  peut  qu’être  défavo¬ 
rable  au  fœtus,  on  emploiera  le  forceps  (I). 

On  aurait  au  besoin  recours  aux  incisions  si  une  bride  de 
tissu  s’opposait  à  l’extraction.  L’extirpation  de  la  tumeur  pou¬ 
vait  également  ici  être  employée  avec  avantage. 

Si  le  fœtus  est  mort,  on  aura  de  suite  recours  à  l’embryotomie, 
pour  peu  qu’on  prévoie  une  difficulté  pendant  l'extraction.  Si 
la  tête  se  présente,  une  basotrippsie  permettra  de  terminer  ai- 


(1)  CI. VI.  —  Dégénérescence  cancéreuse  du  col.  Sommet  O.  I.  G.  A.  Ac¬ 
couchement  naturel.  Enfant  vivant.  (Maternité,  30  septembre  1804.) 

Envrand,  fille  Bouvière,  vingt  huit  ans,  a  depuis  sa  seconde  grossesse 
des  règles  irrégulières,  un  écoulement  leucorrhéique  abondant  accom¬ 
pagne  de  douleurs  abdominales. 

Le  13  septembre  cette  troisième  grossesse,  est  arrivée  à  son  huitième 
mois.  Le  L)r  Trélat  constate  à  l'examen  fait  au  spéculum  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  du  col  :  la  portion  vaginale,  et  surtout  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  est  constituée  par  des  bourgeons  blanchâtres  dont  la  surface  était 
sanguinolente. 

Le  29  octobre  le  travail  se  déclare  franchement,  le  col  s’assouplit  dans 
sa  portion  postéro-lalerale  droite;  les  autres  parties  restent  indurées. 

La  dilatation  ne  s’effectuant  que  peu,  on  rompt  les  membranes  le  30  à 
trois  heures  du  matin;  une  heure  après  l'accouchement  était  terminée. 
Enfant  de  3070  grammes 

Mort  de  la  femme  le  8  novembre  :  métro  péritonite.  Infection  pu¬ 
rulente. 

(1)  CLV1I.  —  Watelle  :  Des  tumeurs  cancéreuses  de  l’utérus  au  point  de 

vue  de  la  fécondation ,  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.  (Th.  Paris  1870. 

Obs.  IV.) 

Il  y  a  douze  ans  environ,  le  professeur  Pajot  fut  appelé  pour  accou-  . 
cher  une  dame  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus;  le  tiers  gauche  de  l’ori¬ 
fice  était  envahi  par  l’épithelioma. 

La  grossesse  n’avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme  ;  elle  était  arrivée 
à  son  terme. 

La  dilatation  fut  très  lente  à  se  produire  et  se  fit  aux  dépens  des 
parties  restées  saines;  elle  fut  insuffisante. 

On  fit  une  application  de  forceps. 

Enfant  né  vivant. 

Sa  mère  succomba  à  la  cachexie  quelques  mois  après 
l’ac  couc  bernent . 
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sèment  l'accouchement,  si  on  avait  du  faire  r extraction  par  les- 
pieds,  la  perforation  et  au  besoin- une  hasiotrippsie permettrait 
d'extraire  la  tète  fœtale  sans  lesër  les  parties  maternelles. 


(2)  CLY1II. —  Champetier  l»e  Rires,  remplaçant  le  Rr  Budin,  hôpital  de  la 
Charité  :  Epithelioma  du  col  de  l'utérus.  (Thèse,  de  M.  Barbelée.) 

Femme  de  trente-huit  ans,  teint  pâle,  a  eu  trois  enfants  à  terme,  un 
à  six  mois  et  une  fausse  couche  de  deux  mois.  Elle  était  au  terme  de  sa 
sixième  grossesse;  en  travail  depuis  quelques  instants.  Elle  a  eu  une 
métrorrhagie  en  juin  et  ses  dernières  règles  datent  du  20  septembre 
1883.  L'utérus  offre  une  dureté  insolite  au  palper;  le  toucher  mène  sur 
une  lèvre  antérieure  molle,  saignante  et  certainement  carcinomateuse. 
Le  col  est  à  peine  entr’ouvert.  Le  travail  suit  sa  marche  normale  ;  le 
26  juin  à?  h.  30  du  matin,  la  dilatation  est  complète,  la  poche  des 
eaux  se  rompt  ;  mais  l’utérus  cesse  de  se  contracter  et  à  10  h.  30;  le 
DrChampetier  fait  une  application  de  forceps  sur  la  tête  située  dans  l’ex¬ 
cavation  et  placée  en  O.  I.  G.  A.  Le  travail  a  duré  douze  heures.  Déli¬ 
vrance  naturelle. 

L’enfant  est  vivant ,  pèse  3,450  grammes. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  reconnaît  en  arrière  une  déchirure  pro¬ 
fonde  du  col.  La  dilatation  a  dû  se  faire  aux  dépens  de  cette  portion, 
mais  au  bout  de  son  extensibilité  la  tète  en  passant  a  dû  la  rompre  et 
elle  a  cédé  presque  jusqu’au  péritoine. 

La  femme  quitta  l’hôpital  dix  jjours  après  sou  aeeou- 
chement  dans  un  état  satisfaisant. 

(3  GLIX.  —  Heh.mil  :  Carcinome  du  cul  de  l'utérus.  Application  de  forceps 

dans  V excavation.  Péritonite.  Guérison.  (7nTh.  de  Le  Goupils.  Paris,  1879, 

p.  21.) 

B...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  est  à  sa  dixième  grossesse .  Dernières 
règles  du  20  au  25  juin  1878.  Elle  fait,  remonter  le  début,  de  son  affection 
carcinomateuse  au  mois  de  décembre  1877. 

Rupture  spontanée  des  membranes  le  2  mars  à  sept  heures  du  soir. 
Début  des  douleurs  le  3  à  onze  heures  du  matin;  celles-ci  continuent 
dans  la  journée.  A  quatre  heures  du  soir  on  constate  une  présentation 
du  sommet  en  O  I  G  A,  mais  au  toucher  le  doigt  est  arrêté  par  des  fon¬ 
gosités  cancéreuses  volumineuses  développées  sur  la  lèvre  antérieure  du 
col;  quelques  portions  sont  indurées,  les  autres  ramollies  et  friables.  La 
lèvre  postérieure  paraît  saine.  Il  s'écoule  de  la  sérosité  sanguinolente 
d'odeur  caractéristique.  L’orifice  laisse  passer  le  doigt;  une  heure  el 
demie  plus  tard  la  dilatation  est  presque  complète,  mais  elle  s’est  faite 
aux  dépens  de  la  partie  postérieure  du  col  et  un  peu  des  parties  laté¬ 
rales.  La  partie  antérieure  se  tasse  et  s’étend  dans  le  sens  transversal. 
A  huit  heures  du  soir,  dilatation  complète  ;  la  tumeur  formée  par  la 
lèvre  antérieure  est  repoussée  en  avant  par  la  tête  et*est  comprimée 
entre  la  tête  et  la  symphyse  pubienne.  A  neuf  heures  un  quart,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  se  perçoivent  difficilement  et  sont  irréguliers.  Applica¬ 
tion  oblique  du  forceps,  la  branche  postérieure  est  facile  à  appliquer, 
mais  pour  l’antérieure  il  v  a  quelques  difficultés  dues  à  la  tumeur 
carcinomateuse.  Tractions  surtout  en  arrière;  la  tête  dépasse  peu  à  peu 
la  masse  cancéreuse  et  se  dégage  sans  difficulté. 
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Quand  l’accouchement  se  fait  avant  terme,  on  doit  dans  le' 
choix  des  interventions  se  laisser  guider  par  les  mêmes  considéra¬ 
tions  que  si  l’accouchement  avait  lieu  à  terme.  Mais  ici  on  né 
doit  pas  oublier  que  le  petit  volume  du  fœtus  rend  possible  l’ex¬ 
traction  parles  voies  naturelles,  alors  qu’elle  eut  été  impossible 
si  l’accouchement  s’était  fait  à  terme.  On  se  résoudra  donc  plus 
difficilement  à  recourir  à  la  laparotomie,  surtout  si  le  fœtus  est 
mort. 

Dans  l’avortement,  le  fœtus  n’étant  pas  viable,  il  faut  surtout 
prendre  l’intérêt  de  la  mère;  l’extraction  du  fœtus  par  les  voies 
génitales  est  plus  rarement  impossible. 

Dès  que  l’accouchement  est  terminé  il  faut  redouter  les  hé¬ 
morrhagies  de  la  délivrance.  Leur  traitement  ne  présente  ici 
rien  de  spécial  et  on  devra  souvent  recourir  à  la  délivrance  arti¬ 
ficielle  qui  pourra  ici  être  rendue  difficile  par  la  présence  de 
nombreux  lambeaux  dus  aux  déchirures  du  col,  et  qui  peuvent, 
si  on  ne  fait  attention,  être  pris  pour  le  placenta.  ïl  ne  faut  pas 
oublier  que  l’hémorrhagie  n’est  pas  toujours  due  à  de  l’inertie 
utérine  ou  à  un  décollement  incomplet  du  placenta.  Bien  sou¬ 
vent  le  sang  vient  des  déchirures  du  col.  L’application  de  pinces 
sur  les  points  qui  donnent  du  sang,  le  fer  rouge,  la  compres¬ 
sion  devront  être  employés  comme  dans  toute  hémorrhagie  due 
à  celte  cause. 

—  <  • 

Disons  enfin  qu’on  ne  doit  pas  oublier  la  facilité  avec  laquelle 
se  sphacèîent  les  tissus  cancéreux  après  l’accouchement.  Pour 
limiter,  autant  que  possible,  les  effets  de  cette  complication,  on 


Délivrance  naturelle. 

Le  fœtus  est  insufflé  et  meurt  le  16  mars. 

Les  suites  de  couches  sont  compliquées  de  péritonite, 
mais  la  femme  guérit  et  à  sa  sortie,  le  1er  avril,  on  trouve  au 
toucher  une  niasse  cancéreuse  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  sai¬ 
gnante,  occupant  la  partie  antérieure  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 
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a  donné  avec  juste  raison  le  conseil  d’enlever  immédiatement 
les  lambeaux  qui  ont  été  arrachés  en  partie  pendant  l’accouche* 
ment.  On  se  trouvera  également  bien  de  suivre  la  pratique  de 
Gusseraw  qui  badigeonne  le  col  avec  une  solution  phéniquée  très 
forte. 
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